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         論文要旨                                 
 
健康寿命の延伸は、人が幸福に生きるための重要な要素の 1つである。高齢化社会の急
速な進展に伴って、健康寿命の延伸には、activities of daily living(ADL)や quality of 
life(QOL)の維持が必要不可欠の課題である。これらを脅かす身体的な危険因子の 1つとし
て、転倒がある。転倒の原因には、下肢筋力の低下、バランス能力の低下、及び敏捷性の
低下などがあげられる。高齢者において転倒予防を包括した体力、特に筋力、バランス能
力、敏捷性などの向上を図ることは、寝たきり状態への原因となる骨折を招かない為にも
重要である。身体面において、運動での体力向上は、転倒予防の効果以外にも行動範囲が
広まるなどの生活の質の改善に繋がる。また、精神面において、運動法での体力向上は、
身体機能低下や寝たきりなどの身体的不安の軽減、ストレスの解消や気分転換、勝敗のあ
る種目での勝つ喜び、及び仲間と一緒に行うことによりスキンシップやコミュニケーショ
ンの場の提供になるなど QOL向上に期待ができる。これまでに様々な高齢者用の転倒予防、
及び QOL向上を目的とした運動法が検討された。多くの高齢者が行う種目は、水泳、ゴル
フ、卓球、ボーリングなどがあるが、なかでも卓球の場合、高齢者の行動率が高いにもか
かわらず、その運動のプログラムは少ない。特に卓球競技での運動負荷量や障害が少ない
練習法から概観した場合、卓球競技を用いたことによる強度や有用性については、詳細に
検討されていない。また、運動法が QOLに及ぼす影響についても卓球競技を用いた精神的
効果については、詳細に検討されていない。卓球競技を用いた、QOL 向上、及び転倒予防
に効果的な運動法の検討が必要である。しかし、競技を用いた運動法である以上、競技性
を含めることも、高齢者が競技を楽しんで続けるうえで重要な要素の一つである。卓球競
技は高齢者に適した種目といわれるが、腰痛や膝痛の障害経験者が 10歳代の選手や高齢選
手などの筋力の弱い世代に男女とも多く存在している。卓球競技の指導書は、一般の選手
を対象とした打球姿勢や練習方法を書いた指導書が多く、高齢者向けの指導書は少ない。
指導書には、強いボールを打つ為に、重心を前方に置きながら素早く左右に動くとあるが、
一般選手と違い高齢選手は筋力が弱い為、同じ重心で左右に動くことができず、ケガの原
因になることが考えられる。重心を前方に置きながら左右に動くといった練習法を用いて
高い競技性を運動法に取り入れたとしても、腰痛や膝痛などの障害を発症しては、転倒予
防に効果的な運動法ではない。しかし、近年ラリーの数を増やす目的で、ルール改正が行
われ、ボールは大きくなり、サービス方法の変更があり、筋力の弱い高齢者のラリー数は
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さらに増加した。したがって高齢者の卓球競技において、ラリー重視の動きが小さく、身
体への負荷が少なく、及び前方への重心位置や重心移動を用いない打球姿勢でも競技性と
して効果が高いことが考えられた。これにより競技性も含め、腰痛や膝痛などの障害が少
なく、QOL向上、及び転倒予防に効果的な運動法の検討が可能になった。 
そこで本研究は、高齢者を対象とした卓球競技において、運動負荷量や障害が少なく、
転倒予防にも効果的な健康づくりを目指したプログラム（以下、卓球用新プログラム）を
開発し、体力の向上、安全性、競技性、客観性、及び QOLへの効果など、その有用性につ
いて明らかにすることを目的とした。 
本論文では、開発した運動負荷量や障害が少なく、転倒予防にも効果的な卓球用新プロ
グラムの有用性の検討として 5つの研究課題を設定した。まず、高いレベルで活躍してい
る高齢選手と他の高齢選手との違いの中で、構えからフォロースイングまでの重心移動に
着目し、比較分析を行った（研究課題 1：高齢卓球選手の効果的な打球姿勢 -重心位置に
着目して-）。次に、体力向上と安全性について明らかにすることを目的とし、卓球用新プ
ログラムと従来のプログラムを継続している対象者の体力、両プログラム中の運動強度、
及び障害率の面から比較分析を行った。併せて、卓球用新プログラムを継続している対象
と運動習慣の無い高齢者における体力の比較検討も行った（研究課題 2：卓球用新プログ
ラムにおける体力向上と安全性の検討）。卓球用新プログラムを、著者以外の他の指導者が
実施しても同じ効果を提供できるかという客観性について検討を行った（研究課題 3：卓
球用新プログラム指導における客観性の検討）。さらに卓球用新プログラムにおける競技性
について明らかにすることを目的とし、卓球用新プログラム実施 10ケ月後の対象と従来の
プログラム実施 10ケ月後の対象との試合成績を比較した。併せて、卓球用新プログラムを、
他の指導者が実施しても同じ競技性の効果を提供できるかという客観性についても同時に
検討を行った（研究課題 4：卓球用新プログラムにおける競技性の検討）。最後に卓球用新
プログラムを継続している対象者と運動習慣の無い対象に身体機能、日常身体的役割機能、
体の痛み、全体的健康感、活力、社会生活機能、日常精神的役割機能、及び心の健康など
の 8 つの下位尺度の健康関連 QOL について SF-36 を用いて、卓球用新プログラムの QOL
への影響に関する検討を行った（研究課題 5：卓球用新プログラムが QOL に及ぼす効果の
検討）。 
卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べて、前方への重心移動を小さくなるよ
う開発した。また、卓球台のほぼ中央に立ち、左右の小さいステップで左右のボールに対
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応できるラリー重視のスタイルにより、膝や腰への負担が少ないよう開発した。従来のプ
ログラムでは、決まったコースに打つ反復練習が主であるが、卓球用新プログラムは、ボ
ールをランダムに連続して出し、常に反応しなければならない状態が長いのが特徴である。 
研究課題 1では、開発した卓球用新プログラムの有用性の検討として効果的な打球姿勢
の研究を行った。卓球は高齢者に適したスポーツと呼ばれるが、これまで、高齢者向けの
指導書は少なく、一般の若い選手を対象とした打球姿勢や練習方法を書いた指導書が多い。
指導書の多くは、強いボールを打つ為に、重心を前方に置きながら軸回転をつかい、かつ
素早く左右に動くとあるが、そこに重心を前方に置く度合いを表す記述は無い。一般選手
と違い高齢選手は筋力が弱い為、同じ重心で左右に動くことができないことが考えられる。
しかし、近年ラリーの数を増やす目的で、ルール改正が行われ、ボールは大きくなり、サ
ービスエースを減らす為、サービスのトスや打球方法などの変更があった。これにより、
強いボールを打つ為の前方への重心移動よりも、ラリー重視の動きが小さく、身体への負
荷の少ない打球姿勢でも競技性として効果が高いのではないかという考えから、高いレベ
ルで活躍している高齢の 1部リーグ選手と 2部リーグ選手高齢選手との違いの中で、構え
からフォロースイングまでの重心位置に着目し、比較分析を行った。その結果、1 部リー
グ選手は、2部リーグ選手に比べて、構えにおける右足踵から重心位置までの距離（男性：
平均 3.7cm，女性：4.5cm）、インパクト時における右足踵から重心位置までの距離（男性：
平均 4.7cm，女性：5.7cm）、フォロースイング終了時における右足踵から重心位置までの
距離（男性：平均 5.7cm，女性：7.1cm）、及び構えからフォロースイング終了時までの重
心位置の移動距離（男性：平均 2.1cm，女性：2.7cm）のいずれも有意（p<0.05）な低値を
示した。この結果から、卓球用新プログラムは、打球姿勢を安定して行うことができるプ
ログラムであることが認められた。高齢選手にとって一般の選手と同じ打球姿勢では、過
度の前方への重心位置、重心移動により、前方へ身体が突っ込んでしまい、ボールの変化
やコースに対応できず、有効では無かった。また、高いレベルで活躍している高齢選手は
一般の選手と同じ打球姿勢では無く、前方への重心位置や重心移動を用いない打球姿勢で
あった。これにより高齢者における卓球競技は、前方への重心位置や重心移動を用いない
打球姿勢が有効であることが示唆された。 
研究課題 2では、卓球用新プログラムにおける体力の向上、安全性の検討を行った。そ
の結果、卓球用新プログラムを実施した対象は、運動習慣の無い対象に比べ、筋力・筋持
久力(握力：男性；平均 2.7㎏，女性；平均 2.6㎏）、平衡性・バランス能力（ファンクシ
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ョナルリーチ：男性；平均 7.4cm，女性；平均 6.9cm）、及び柔軟性（長座体前屈男性：男
性；平均 3.3cm，女性；平均 4.2 cm）、のいずれの種目も有意（p<0.05）な高値を示した。
卓球用新プログラムを実施した対象は、従来のプログラムを実施した対象の筋力・筋持久
力とは同じ値であった。しかし卓球用新プログラムを実施した対象は、従来のプログラム
を実施した対象に比べて、平衡性・バランス能力を必要とする種目（ファンクショナルリ
ーチ：男性；平均 3.3cm，女性；平均 4.2cm）において有意（p<0.05）な高値を示した。卓
球用新プログラム中の運動強度は、従来のプログラム中の運動強度に比べて（男性：
8.3%HRmax，女性：8.3%HRmax）有意（p<0.05）な低値を示した。また、プログラム中のス
ポーツ障害率について、従来のプログラムを実施した対象の場合には、腰痛（男性 7.1%）、
膝痛(男性 7.1%，女性 6.7%)の愁訴が認められた。しかし、卓球用新プログラムの場合には、
身体的愁訴は皆無であった。これにより、卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比
べ、運動負荷量が低く、平衡性・バランス能力の維持・向上に有用であり、しかもスポー
ツ障害の発生率が低いことから、高齢者の運動に有用であることが示唆された。 
研究課題 3では、卓球用新プログラムを著者以外の 2名の指導者が実施しても同じ効果
を提供できるかという客観性について検討した。その結果、著者により卓球用新プログラ
ムを実施した対象と他の指導者 2人により卓球用新プログラムを実施した対象を比較した
場合、筋力・筋持久力（タイムドアップアンドゴー）、平衡性・バランス能力（ファンクシ
ョナルリーチ）、敏捷性・移動能力（5m 通常歩行）、柔軟性（長座体前屈）、協調性（ペグ
移動）など全ての種目、プログラム中の運動強度、及びプログラム中のスポーツ障害率（全
ての対象で 0%）において男女共、有意な（p<0.05）差は認められなかった。したがって、
卓球用新プログラムは他の指導者が実施しても運動負荷がほぼ同程度で、体力の維持・向
上に有用であることが認められた。 
研究課題 4 では、卓球用新プログラムの競技性について明らかにすることを目的とし、
卓球用新プログラム実施 10ケ月後の対象と従来のプログラム実施 10ケ月後の対象との試
合成績を比較した。また、卓球用新プログラムを、他の指導者が実施しても同じ競技性の
効果を提供できるかという客観性についても同時に検討を行った。その結果、卓球用新プ
ログラムを実施している男性（70勝）は、従来のプログラムを実施している男性（30勝）
に比べて、試合の勝ち数が有意（p<0.05）な高値を示した。卓球用新プログラムを実施し
ている女性(67勝)も、従来のプログラムを実施している女性（33勝）に比べて、試合の勝
ち数が有意（p<0.05）な高値を示した。著者指導により卓球用新プログラムを実施してい
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る対象と著者以外の指導者 2人により卓球用新プログラムを実施している対象間に有意な
差を認められなかった。したがって他の指導者が実施しても卓球用新プログラムは、従来
のプログラムに比べて、競技性が高いことが認められた。 
研究課題 5 では、卓球用新プログラムが高齢者の健康関連 QOL に及ぼす効果を明らか
にすることを目的とし、健康関連 QOL について SF-36 を用いて身体機能、日常身体的役
割機能、体の痛み、全体的健康感、活力、社会生活機能、日常精神的役割機能、及び心の
健康などの 8つの下位尺度から、卓球用新プログラムの QOLへの影響について検討を行っ
た。その結果、卓球用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、プログラムを行う前の運動習
慣が無い対象に比べて、身体機能（15.3点）、日常身体的役割機能（10.1点）、全体的健康
観 （12.6点）、活力（17.5点）、社会生活機能（22.1点）、日常精神的役割（16.3点）、心
の健康（26.0点）計 7つの項目のいずれも有意（ｐ＜0.05）な高値を示した。また、卓球
用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、プログラムを行う前の運動習慣が無い対象に比べ
て、身体的サマリースコア（6.7点）、精神的サマリースコア（9.6点）も有意（ｐ＜0.05）
な高値を示した。したがって、卓球用新プログラムを行うことによって、QOL 向上の効果
があることが示唆された。 
卓球用新プログラムを開発して、有用性の検討を行った結果、次のことが明らかになっ
た。 
1.卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べ、運動負荷量が低く、平衡性・バラン
ス能力の維持・向上に有用であり、しかもスポーツ障害の発生率が低い。 
2.卓球用新プログラムは他の指導者が実施しても運動負荷がほぼ同程度で、体力の維持・
向上に有用である。 
3.他の指導者が実施しても卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べて、動きが小
さい近年のラリー重視のスタイルに適応し、競技性が高い。 
4.卓球用新プログラムを行うことによって、QOL 向上の効果がある。 
これにより、卓球用新プログラムは、体力の向上、安全性、競技性、客観性、及び QOL
向上に効果的なプログラムであることが示唆された。したがって卓球用新プログラムは、
健康寿命の延伸すなわち超高齢社会において、高齢者を対象とした健康づくりプログラム
として利用でき、さらには健康の維持増進に有用と考えられた。 
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序章 
 
 
第 1節 研究の背景と必要性 
 
我が国の人口は、2004 年末をピークに減少に転じたが、人口高齢化はその後も進行し、
65 歳以上の高齢者人口も 2010 年に 2900 万人を超えた。高齢者の総人口に占める割合は
23％に達し、人口比・割合共に過去最高を記録している。男女別では男性が総男性人口の
20％、女性が総女性人口の 25％となり、男性は 5人に 1人、女性は 4人に 1人が高齢者で
ある（総務省，2010）。高齢者のうち介護を必要とする要介護者は 2010 年、490 万人を超
えた（独立行政法人福祉医療機構，2010）。要介護者の介護が必要となった原因には、脳血
管疾患、関節疾患、転倒・骨折、認知症、高齢による衰弱などがある。その中でも転倒・
骨折は、第 3位であり、全体の 10.8%を占める（内閣府，2008）。2050年には我が国の人口
は 9,000万人以下に減少するものの、高齢化率は、40％になると推定され（エイジング総
合研究センター，2006）、要介護者の比率もさらに増加することが予想される。高齢化社会
の急速な進展に伴って activities of daily living(ADL)や quality of life(QOL)をいか
に維持するかが重要となってきており、その中で転倒を予防することは必要不可欠の課題
である（田中ら，2001）。転倒の要因には、身体的要因を主とする内的要因と環境を主とす
る外的要因に分類され、内的要因のひとつとして下肢筋力の低下があげられる（眞野ら，
1999）。加齢による筋力低下は、上肢より下肢が大きく、筋の断面積、筋繊維の太さ共に減
少させ、筋の萎縮が生じる (Brooks et.al, 1994)。下肢筋群の中でも大腿四頭筋における
筋力の低下は、バランス能力や、歩行能力の低下を引き起こし、転倒要因となる（笠原ら，
2001）。高齢者の活動能力は下肢筋力で評価でき、下肢筋力の低下は、機能障害の重要な因
子である（Schenkman et.al,1996）。下肢筋力の低下は、歩行速度や バランス能力の低下
に繋がり、日常生活における機能低下を引き起こすことが考えられる（Ferrucci 
et.al,1997：Rantanen et.al,2001）。それゆえ、下肢筋力、バランス能力、及び歩行能力
の向上を図ることは、寝たきり状態への原因となる転倒・骨折を招かない為にも重要であ
る（宮崎ら，2010：村田ら，2006：Hauer et.al, 2001）。身体面において、高い身体機能
を保持している高齢者ほど広範囲に活動している（島田ら，2002）。高齢者における体力の
向上による自立生活は、健康寿命の延伸による生活の質の改善に繋がる（辻，2004）。また、
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精神面において、運動法には、爽快感や快感を感得できるという心理的効果やストレスの
解消や気分転換などの精神的効果がある。レクリエーション的な運動を通じてスキンシッ
プやコミュニケーションの媒体になるという社会的効果が認められている（上田ら，1996：
園田ら，1995：田中ら，1994：徳永ら，1992）。これまでに様々な転倒予防（井口ら，2007：
郭ら，2007：新井ら，2006：沢井ら，1997）、及び QOL向上（鈴木ら，2009：金ら，2006：
大田ら，2014：安永ら，2002）を目的とした運動法が報告されている。65歳以上の高齢者
における競技別の参加率は、水泳、ゴルフ、ボーリング、及び卓球が上位を占める（総務
省，2006）。なかでも卓球の場合、高齢者の参加率が高いにもかかわらず、その運動プログ
ラムは少なく、運動負荷量や障害が少ない練習法から概観した場合、同種目を用いたこと
による強度や有用性については、詳細に検討されていない。運動法が QOLに及ぼす影響に
ついても卓球競技を用いた精神的効果については、詳細に検討されていない。卓球競技を
用いた障害が少なく、QOL 向上、及び転倒予防に効果的な運動法の検討が必要である。ま
た、競技での原動力は、闘争心、優越感、向上心であり、必然的に勝利を目的としており、
そのために創意工夫が生まれ、その結果、楽しさ、喜びといった感動が得られる（監物，
2014）。競技を用いた運動法である以上、競技性を含めることも、高齢者が競技を楽しんで
続けるうえで重要な要素の一つであることが考えられる。しかし、全国卓球大会に出場し
た 16～73歳の男性の 42.7％、女性の 18.2％に腰痛の障害経験があり、男性の 37.1％、女
性の 15.5％に膝痛の障害経験があった（吉松ら，1983）。卓球競技の指導書は、一般の選
手を対象とした打球姿勢や練習方法を書いた指導書が多く、高齢者向けの指導書は少ない。
一般の選手を対象とした指導書には、強いボールを打つ為に、重心を前方に置きながら素
早く左右に動くとある（秋場ら，2006：飯本ら，1990：大島，1986：荻村ら，1984：伊藤
ら，1982）。しかし、一般選手と違い高齢選手は筋力が弱い為、同じ重心で左右に動くこと
ができず、ケガの原因になることが考えられる。重心を前方に置きながら左右に動くとい
った練習法を用いて高い競技性を運動法に取り入れたとしても、腰痛や膝痛などの障害を
発症しては、転倒予防に効果的な運動法ではない。しかし、近年ラリーの数を増やす目的
で、ルール改正が行われ、ボールは大きくなり、サービス方法の変更があり、筋力の弱い
高齢者のラリー数はさらに増加した。38mm から 40mm のボールの大きさの変更により、打
球の速度は 1～2%、回転量は 5～20%低下し、更にラリー時間は 3～4%長くなり、打球のス
ピード、回転が遅くなることによってラリーが増え、連続的に打球する為の打球姿勢が必
要になった（湯ら，2002）。したがって高齢者の卓球競技において、ラリー重視の動きが小
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さく、身体への負荷が少なく、及び前方への重心位置や重心移動を用いない打球姿勢でも
競技性として効果が高いことが考えられた。これにより、競技性も含め、腰痛や膝痛など
の障害が少なく、QOL向上、及び転倒予防に効果的な運動法の検討が可能になった。 
以上から高齢者の卓球競技において、競技性が高く、運動負荷量や障害が少なく、QOL
の向上に効果があり、体力向上により転倒を予防できるプログラム（以下、卓球用新プロ
グラム）を研究・開発することは、非常に大きな社会的意義と必要性があると考えられる。 
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第 2節 研究目的 
 
本研究は、高齢者を対象とした卓球競技において、運動負荷量や障害が少なく、転倒予
防にも効果的な健康づくりを目指した卓球用新プログラムを開発し、体力の向上、安全性、
競技性、客観性、及び QOLへの効果など、その有用性について明らかにすることを目的と
した。 
 
 
第 3節 文献研究 
 
これまで高齢者の運動に関する先行研究は、多く存在する。ここでは、特に本研究に関
連が深い研究報告を（a）高齢者の増加と社会背景に関する研究、(b)高齢者の機能低下関
する研究、（c）高齢者の運動による体力向上に関する研究、(d)他種目での運動処方と実
態と効果に関する研究、(e) 高齢者の卓球競技に関する研究、(f) 高齢者における運動に
よる QOLへの影響に関する研究の面から検討した。 
 
（a）高齢者の増加と社会背景に関する研究 
内閣府（2012）の報告によると『我が国の総人口は 1億 2,780万人であり、65歳以上の
高齢者人口は過去最高の 2,975万人である。65歳以上を男女別にみると、男性は 1,268万
人、女性は 1,707万人で、女性人口 100人に対する男性人口は 74.3人であり、総人口に占
める 65歳以上人口の割合は 23.3％である。65～74歳人口）は 1,504万人で、総人口に占
める割合は 11.8％であり、75 歳以上人口は 1,471 万人で、総人口に占める割合は 11.5％
である。今後、総人口が減少するなかで、高齢化率は上昇することが予想される。高齢者
人口は、いわゆる団塊の世代が 65歳以上となる 2015年には 3,395万人となり、その後も
増加し、2042年以降は高齢者人口が減少に転じるが高齢化率は上昇することが予想される。
2060年には高齢化率は 39.9％に達し、2.5人に 1人が 65歳以上の高齢者になり、2060年
には 75歳以上人口が総人口の 26.9％となり 4人に 1人が 75歳以上の高齢者になることが
予想される。2006年と比較すると、高齢化率は低下している。2010年には、高齢者 1人に
対して現役世代の 20～64歳は、2.6人になった。2060年には、高齢者 1人に対して現役世
代は、1.2人になることが予想される。平均寿命は、2010年では、男性 79.64年、女性 86.39
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年であった。2060年には、男性 84.19 年、女性 90.93 年となり、女性の平均寿命は 90年
を超えることが予想される。現在の地域別にみた高齢化率は、最も高い秋田県で 29.7％、
最も低い沖縄県で 17.3％となっている。社会保障給付費全体について、2009年度は 99兆
8,507 億円となり過去最高の水準となった。国民所得に占める割合は、1970 年度の 5.8％
から 29.4％に上昇した。社会保障給付費のうち、高齢者関係給付費について、2009年度は
68兆 6,422億円、社会保障給付費に占める割合は 68.7%であった。諸外国と比較すると、
我が国は、世界のどの国もこれまで経験したことのない高齢社会を迎えている。』 
厚生労働省（2011）の報告によると、『第 2次世界大戦で壊滅的打撃を受けた日本経済
は、国民皆保険・皆年金を実現した昭和 30年代には高度成長期を迎えた。この高度経済成
長は日本の産業構造を第 1次産業中心から第 2次産業、第 3次産業にシフトさせ、就業構
造の変化をもたらした。 多くの世帯ではかつては農林漁業などで自営という形で生計を立
てていたが、工業化の進展等とともに、高等学校や大学を卒業し、企業に正社員として雇
用され、賃金で家族ともども生計を 立たせることが一般的となった。一方、企業も優秀で
必要な労働力を確保するために終身雇用、年功序列賃金、企業別組合、といった日本型雇
用慣行により主として男性労働者を正社員として処遇してきた。 そして、日本は、一億総
中流という言葉に代表されるように、生活水準は向上した。家庭で子育てや家事に専念し
ていた専業主婦は子どもの養育費など家計の補助のためにパートやアルバイトをするよう
になった。 しかし、バブル経済崩壊後のグローバル経済により、企業は競争に生き残るた
めに人件費削減も含めたリストラに追いこまれ、福利厚生も含め労働者の処遇を見直して
きた。そうした結果、日本型雇用慣行が変容してきた。近年は、女性労働者の半数以上は
非正規雇用となり、非正規の 男性労働者の割合も増加してきた。工場が大都市を中心に立
地されたこと等から、大都市への人口集中が加速し、家族の在り方も 変容してきた。昭和 
20～30 年代は 3 世代世帯も多く、子どもの数も 3 人以上というのは珍しくなかった。し
かし、高校や大学を卒業後、大都市で就職し、結婚するケースが多くなった結果、核家族
化が進んだ。また、最近は平均初婚年齢が上昇し、晩婚化が進行している。生涯未婚率も
上昇しており、今後もさらに上昇が予測されている。さらに、離婚件数も上昇傾向にあり、
親が離婚した未成年の子どもの数も増加している。今後は単身世帯の増加が予測され、特
に高齢者の単身世帯の増加が予測されている。こうした 家族の在り方の変容は地域におけ
るつながりの希薄化の一つの大きな要因となった。第 2次世界大戦後、総人口は 2度のベ
ビーブームを経て、一貫して増加し、そうした人口増加により高度経済成長は支えられて
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きた。また、衛生水準の向上や医学の進歩等により平均寿命は、昭和 20 年代前半では 50
歳代であったが、今や 80歳前後まで上がってきており、死因も感染症から生活習慣病を原
因とするものに変化してきた。平均寿命の上昇により、1970年に総人口に占める 65歳人
口の割合が 7％を超える 高齢化社会に、その 24年後の 1994年には 14％を超え高齢社会
に、さらに 21％を超 える超高齢社会を迎えた。多産多死から少産少子に変化していく中
で出生数の低下が続き、平成になると少子社会への本格的な対応が求められるようになり、
総人口が減少するといった人口減少社会を迎えようとしている。統計でみた平均的なライ
フスタイルは、夫妻の子どもの数は減ったが、女性の平均寿命は 80 歳を超え、夫の引退
してからの老後の期間は長くなっている。 しかし、悩みや不安を感じている人は多くなっ
てきており、今や約 7割が何らかの悩みを抱えている。その内容をみると、老後の生活設
計について、自分の健康について、今後の収入や資産の見通しについてといったものが多
い』。 
以上の高齢者における増加と社会背景に関する研究により、衛生水準の向上や医学の進
歩などにより平均寿命は、今や男性 79.6年、女性 86.4年まで上昇した。平均寿命の上昇
により、総人口に占める 65歳以上人口の割合は 23.％を超える高齢化社会になり老後の期
間は長くなったが、一方で、悩みや不安を感じている人は多くなってきており、今や約 7
割が身体的や経済的不安などから何らかの悩みを抱えていることが考えられた。 
 
 (b)高齢者の機能低下に関する研究 
原田ら（2006）の報告では、『在宅で生活を続ける自立高齢者における機能低下の実態
を地域ベースで把握することをねらいに、ADL、及び活動能力の自立者を 1年半後に追跡し、
ADLまたは活動能力障害の新規出現に対する転倒既往と閉じこもりの関与を縦断的に検討
した結果、在宅で生活を続ける自立高齢者のうち 1年半で ADL障害は 4.7%に生じ、手段的
自立の障害は 9.0％、知的能動性は 13.3％、社会的役割は 15.4％、後者 3指標いずれかの
活動能力障害は 25.9％に生じた。また、障害の新規出現は高年齢と併せて転倒既往や閉じ
こもりによってその割合が高まることが認められた。自立高齢者から機能低下のハイリス
ク者を選定するにあたり、転倒経験や外出しようとしない閉じこもり状況を考慮すること
は意義があると推察された』と述べている。 
藤田ら（2004）の報告では、『地域高齢者における外出頻度の健康指標としての妥当性
を検討するとともに、低い外出頻度に関わる要因を明らかにすることを目的に 65歳以上の
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高齢者 1673人を対象に面接調査を行い、身体・心理・社会的特徴を調べた結果、毎日 1 回
以上 76.3％、2～3 日に 1 回程度 13.1％、1 週間に 1 回程度 3.7％、ほとんどない 6.9％
であった。65～69歳を除く各年齢階級においては、外出頻度の分布に性差はみられなかっ
たが、男女とも 80歳以降になると明らかに外出頻度は低かった。外出頻度の低い高齢者は，
ほとんどすべての身体・心理・社会的な側面で健康水準が低かった。外出頻度は、総合的
移動能力レベル、老研式活動能力指標と強い相関性を示した。これにより、地域高齢者に
おいては外出頻度が低いほど身体・心理・社会的側面での健康水準は低く、すでに信頼性・
妥当性が検証されている健康指標との相関性も高かったことから、外出頻度は地域高齢者
の包括的な健康指標の一つとみなすことができた』と述べている。 
金ら（2001）の報告では、『転倒外来を受診した転倒ハイリスク高齢女性 41名を対象に
転倒の実態と意識および身体機能の特徴について分析した結果、対象者の 70.7％が過去 1
年間で転倒を経験しており、2回以上の複数回転倒した者の割合は 55.2％と高かった。転
倒の原因は、つまずいた 44.8％、滑った 17.2％と両方で 6割以上であった。転倒関連傷害
は、打撲 34.5％と最も高く、次いで骨折 20.7％、擦り傷 17.2%の順であった。転倒恐怖感
については、とても恐い 53.7％、少し恐い 31.7％と転倒恐怖感を有する者が 8割以上であ
った。転倒が恐くて外出をひかえる者は 34.3％であった。転倒恐怖感について転倒群と非
転倒群に分けて、その割合を比較したところ、両群間(転倒群: 86.2％、非転倒群: 83.3％) 
で類似する傾向であった。転倒恐怖感のために外出を控える傾向は、転倒群 44.0％、非転
倒群 10.0%と両群間で有意差 (p<0.05)がみられた。さらに、転倒者や転倒恐怖感のために
外出を控える者の身体機能の特徴について分析した結果、転倒者はバランス能力、筋力が
非転倒者より低かった。一方、転倒恐怖感のために外出を控える者は、筋力や移動能力が
外出を控えない者に比べて劣っていた』と述べている。 
村山ら（2011）の報告では、『都市部高齢者を対象に、身体的要因、心理的要因、社会
的要因、生活空間要因を加味したタイプ別閉じこもりへの関連要因を検討した結果、移動
能力が低く閉じこもっている状態の対象は、分析対象者全体の 3.7％、移動能力が高いに
も関わらず閉じこもっている状態の対象は 4.5％であり、男女ともに年齢が高い群ほど，
閉じこもり高齢者の割合が高かった。また、関連要因を検討したところ、全体の傾向とし
て、移動能力が低く閉じこもっている状態の対象には、主に身体的要因と社会的要因とが
関連し、移動能力が高いにも関わらず閉じこもっている状態の対象には、身体的、心理的、
社会的要因が包括的に関連していた。また、生活空間要因では、住居形態等を含む住環境
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の移動能力が高いにも関わらず閉じこもっている状態の対象に関連し、日中主に過ごす場
所、最近 1 か月に行った最も遠い場所を含む空間利用が両タイプの閉じこもりに関連して
いた。これにより、高齢者の閉じこもり予防•改善施策には、閉じこもりのタイプを考慮し
た上で身体的、心理的，社会的要因に対してアプローチすることに加え、現在の住環境を
アセスメントし、日常生活空間を十分に活用できるようにすることが考えられた』と述べ
ている。 
以上の高齢者における機能低下に関する研究により、高齢者は、老いへの不安、対人関
係の不安、ケガや病気の不安を抱えており、転倒経験からケガの不安が消えず、外出を控
えることにより、「閉じこもり」に繋がり、機能低下から最終的に ADLにまで障害が及ぶこ
とが考えられた。この不安を軽減するには、身体的健康、精神的健康、生きがいづくりな
どの家族も含めた周りの人からのサポートが重要であり、地域活動の参加などの社会的要
因に対してアプローチすることにより、外出頻度が高くなり身体・心理・社会的側面での
健康水準も高くなることが考えられた。 
 
（c）高齢者の運動による体力向上に関する研究 
木村ら（1991）の報告では、『一般の高齢者の運動習慣の実態を明らかにし、運動習慣
と体力との関連について検討することを目的に、都市在住の高齢者を対象に、体力診断バ
ッテリーテストの実施と共にあわせて運動習慣の調査を行った結果、体力診断テストは、
全ての項目で年齢と負の相関関係が認められた。何らかの運動習慣がある者は、男子 87.8%,
女子 88.5%であったが、その内容は、散歩が最も多く、以下植木いじり、ゲートボール、
ラジオ体操及び、その他の体操、ハイキングの順であった。運動習慣のある者の体力診断
バッテリーテストの成績は、無い者に比べて優れた値を示した。男子では、握力、息こら
え、及び総合点において、女子では握力を除く全項目において、両群間の差が有意であっ
た。運動の頻度、時間による各運動条件群間での体力の平均値は、両者とも多い者が少な
い者より優れた傾向を示したが、その差は運動習慣のある者の間では比較的小さいもので
あった。はや足程度以上の運動を実施している者は、運動習慣の無い者やそれ以下の強度
の運動実施者より優れた体力を示した。家事等で歩くエネルギーを加えた運動のエネルギ
ー需要量(安静時代謝量を含まない)が多い者ほど体力診断テストの成績が優れていた。ま
た、運動の種類や実施状況によって体力差が認められた。しかし,最も大きな差は、現在、
運動習慣があるか無いかにあったことより、高齢者においては体力の低下を防ぐためには、
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比較的低レベルの身体運動でも有効であることが考えられた。』と述べている。 
清野ら（2003）の報告では、『中高年女性を対象に、週 1回 8週間、実施された水中運
動の身体的、心理的効果について日常生活の活動量の変化を含めて検討した結果、第 1週
に比べて第 8週では、上体起こしや 10m障害物歩行の体力テスト項目において有意な改善
が認められ、歩行能力や一部の筋力を向上させる身体的な効果が示唆された。また ADL、
メンタルヘルス、及び更年期症状について質問紙で調査した結果、第 1週に比べて第 8週
に ADL、生きがい感、更年期症状で有意な改善が認められた。8週間連続測定した歩数、総
エネルギー消費量、及び活動量に変化はみられなかった。8週間の水中運動の実施は、中
高年女性の体力やメンタルヘルスに効果的であることが示唆された』と述べている。 
新井ら（2003）の報告では、『虚弱高齢者に高負荷レジスンストレ一ニングとバランス
トレーニングを組み合わせた介人を 3ヶ月間、トレーニングの前後に歩行速度などの体力
測定とウェイトトレーニングマシンを用いた最大挙上重量の測定を行い、体力諸要素の改
善効果、及びその改善量と個人の身体属性や運動開始時の体力レベルとの間にどのような
関係があるのかを検討した結果、トレーニング後、対象者の IRMおよび最大歩行速度や片
足立ち時間などの体力諸要素が有意に改善した。全ての体力測定項目で性別による変化量
の差異は認められなかった。しかし、変化量と身体属性・初期の体力レベルとの関係では、
年齢や初期の体力レベルと関係しない体力項目、及び年齢が若く初期体力レベルが高い者
の変化量が大きくなる傾向を示す項目があった。特に閉眼片足立ちなど動作課題が難しい
と考えられるものほどその関係が強く表れ、 動作の難易度や身体機能レベルが改善効果に
影響することが示唆された。この結果から、虚弱な高齢者においても高負荷の筋力トレー
ニングによって体力諸要素の改善が可能であることが示唆された。』と述べている。 
竹島ら（1996）の報告では、『中高年男性を対象に横断的資料により全身持久性、活力
年齢、及びその構成要素などを中心に長期にわたる歩行運動のトレーニング効果を検討し
た結果、平均 13.5年間運動を継続的に行っている男性の対象は、一般人に比べて最大酸素
摂取量、乳酸性閾値（血中乳酸濃度が急増する領域）は有意に高く、活力年齢は有意に 6
歳ほど若い結果を示した。これらの結果から同年代の一般高齢者と比べると、歩行習慣を
有する中高年者では、全身持久性や健康度評価で良好な成績が認められ、長期にわたる運
動の効果が推察された』と述べている。 
以上の高齢者における運動による体力向上に関する研究により、高齢者においては体力
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の低下を防ぐためには、比較的低レベルの身体運動でも有効であり、虚弱な高齢者におい
ても高負荷の筋力トレーニングによって体力諸要素の改善が可能であることが考えられた。
また、運動法により、ADL の向上、生きがい感の向上、更年期症状の軽減、及び活力年齢
に効果があることが考えられた。 
 
(d)他種目での運動処方と実態と効果に関する研究 
宮口ら（1990）の報告では、『ゲートボール愛好者と日頃ほとんど運動を行っていない
高齢者を対象に、健康・体力に関する意識調査と共に体力テストを行った結果、ゲートボ
ール愛好者は大多数の者が少なくとも週 3日、平均 2時間以上ゲートボールを実施してお
り、アンケート上からは一般高齢者に比べて、 自己の体力に自信を持っている傾向がみら
れた。過去の運動経験については、男性の場合、ゲートボール愛好者が一般高齢者に比べ
て運動経験を有する者が多かったが、女性の場合、 むしろ一般高齢者の方が運動経験を有
する者が多い傾向がみられた。 年齢段階別にゲートボール愛好者と一般高齢者の体力を比
較したところ、男性では垂直跳、長座体前屈に、女性においてはタッピングにおいて有意
差が認められ、ゲートボール愛好者の方が一般高齢者に比べて良い成績であった。その他
の測定項目に関しても、高齢なゲートボール愛好者程、体力的に一般高齢者を上回ってお
り、加齢に伴う体力低下の遅延傾向が示唆された。 女性において両群間に身長差が認めら
れたことは、立位姿勢の違いによるものと判断された。すなわち、一般高齢者の方がゲー
トボール愛好者に比べて、老人性円背が進行しやすいのではないかと推察された。 年齢と
各体力測定項目、及び体力総合得点との相関係数から、男性の場合、一般高齢者の垂直跳
び、タッピング、体力総合点がゲートボール愛好者のそれを有意に大きく上回っていた。
回帰係数についても、タッピングに有意な差が認められ、一般高齢者は、ゲートボール愛
好者に比べて、体力の加齢低下が顕著であることが推察された。女性の場合、一般高齢者
において、全身反応時間を除く他の項目全てに有意な相関が認められたが、ゲートボール
愛好者においてはタッピングにのみに有意な相関が認められた。したがって、ゲートボー
ル愛好者の場合、この年齢範囲においてタッピングを除けば、加齢に伴う体力低下の遅延
が生じているのではないかと推察された。これにより、高齢者におけるゲートボール実施
は、身体を鍛えるというよりも、加齢に伴う老化の進行を標準より遅らせ、また阻止する
点において効果があることが推測された。』 と述べている。 
加藤ら（2008）の報告では、『東京都 N市が 3ヶ月間実施した計 20回の体操教室の前後、
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及び中間に体力測定を実施し、体操教室が身体諸機能に及ぼす影響を明らかにすることを
目的とし研究を行った結果、体操教室は N 市の市歌に合わせて行われる S体操と下肢の筋
力向上を目的とした補助運動により構成され、この中には椅子に座って立つ動作をなるべ
く速く 10回行った時間を計測するテストが含まれていた。また、体操教室の前後と中間に
フィールドテストを実施し、これらの結果から参加者は自らの体力の推移を確認すること
ができた。体操教室の開始から 1 ヵ月後に行われた中間測定では、体操教室前の測定と比
べて最大歩行時間、タイムズアップアンドゴー、椅子の座り立ちテストが有意に向上し、
主に敏捷性の向上が示された。特に、椅子の座り立ちテストは、中間測定から体操教室後
の測定でも有意に向上した。一方、体操教室後の測定では中間測定と比較して変化が認め
られない項目が多かった。これは体操教室で用いた動作の運動強度が各体力要素の改善に
対して、体操教室開始から 1ヶ月程度の間に顕著な効果をもたらしたことが考えられた』
と述べている。 
金ら（2006）の報告では、『太極拳運動が高齢者の身体機能に及ぼす効果について 5 ヶ
月間、週 1回、太極拳を実施し、太極拳実施前後における身体機能（片足立ち時間、握力、
FR、10 歩行速度、立位体前屈、片足立ち振り）を測定した結果、太極拳実施前に比べ、5
ヶ月間太極拳実施後の片足立ち時間、握力、ファンクショナルリーチ、歩行速度、立位体
前屈、片足立ち振り（6 項目）の各測定項目は有意に改善し、身体機能の向上が認められ
た。したがって、太極拳は、単一種目として高齢者の身体機能の向上に効果的であること
が示唆された』と述べている。 
以上の他種目での運動処方と実態と効果に関する研究により、ゲートボールを用いた運
動法は、垂直跳などの筋力・筋持久力を必要とする種目、長座体前屈などの柔軟性を必要
とする種目、タッピングなどの協調性を必要とする種目において、体力向上の効果が考え
られた。また、老人性円背の進行軽減など身体を鍛えるというより加齢に伴う老化の進行
を標準より遅らせ、 また阻止する点において効果があることが考えられた。体操を用いた
運動法は、タイムズアップアンドゴー、椅子の座り立ちなど敏捷性を必要とする種目にお
いて、体力向上に効果があり、1 ヶ月程度の間でも顕著な効果をもたらしたことが考えら
れた。太極拳を用いた運動法は、片足立ち時間、片足立ち振り、ファンクショナルリーチ
などの平衡性・バランス能力を必要とする種目、握力などの筋力・筋持久力を必要とする
種目、歩行速度などの敏捷性・移動能力を必要とする種目、立位体前屈などの柔軟性必要
とする種目において、体力向上の効果が考えられた。 
20 
 
 
(e)高齢者の卓球競技に関する研究 
 森ら（1999）の報告では、『卓球と脳の研究で、卓球をやっている人間の脳の活動数値は
一般人と比較して高く、明るく好奇心が強い。また､卓球が目から入った情報を一瞬のうち
に判断し行動する能力を高め、脳の働きを良くする効果があり、脳を活性化することによ
り、認知症を予防する。さらに卓球をすると小脳、中脳、脳幹部、前頭葉の血流が増加し、
記憶力や会話力が回復する為、脳のリハビリにも卓球は良い』と述べている。 
宅島ら（2004）の報告では、『卓球競技における心拍数からみた身体的負荷は、強弱に
やや幅がみられるものの、運動負荷が強すぎる競技種目ではないと述べ、今後は、体力と
技術を含めた競技レベルの近いもの同士でプレーするなどの配慮をすれば、適正負荷の範
囲内で大多数が楽しむことができる』と述べている。 
森谷ら（1996）の報告では、『卓球愛好高齢男女を対象として、生活、健康、生きがい 
感、1 日あたり歩行数に関する調査研究を行い、従来の研究結果と比較しながら、その特
徴を明らかにした結果、60歳代は避けることのできない加齢による老化に備えて、適度な
運動量を模索している適応段階 にあると考えると、特に男性で職業生活からの引退に平行
するかのように、年代が高くなるにつれて卓球の練習に参加する回数が増え、自覚的健康
状態、健康度、生きがい感が高くなる傾向を示した。練習日 1日あたり平均歩行数は練習
日以外のそれより大きかった。男性では 9～12月の全ての月について練習日とそれ以外の
日に有意差が認められたが、女性では有意差は認められなかった。男性の練習日の 1日あ
たり平均歩行数は、練習日以外に比べて約 2倍の歩行数となっていた。これらから、生涯
スポーツとして、卓球を楽しんだり、取り組んだりしているクラブ会員は、基礎体力を高
めることと同時に、近年スポーツの持っている働きとして明らかになっている情動効果に
よって、自分自身の健康や将来を明るく考えることができていることが推測された』と述
べている。 
大友ら（1996）は、『運動における情動的欲求とは、運動の楽しさ、喜び、爽快さといった
情動や、運動したいという欲求そのものが運動動機につながるとする因子である』と述べてい
る。    
矢嶋ら（2011）は、『情動に対するアプローチは、くつろぎや喜び、健康であると感じられ
る活動を自ら実施することを目的に多くの活動を提供していくことである』と述べている。 
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以上の高齢者における卓球競技に関する研究により、卓球競技が脳の活動を高め、明る
く好奇心が強くなること、認知症を予防すること、リハビリに良いこと、運動負荷が強す
ぎる競技種目ではないこと、及び自覚的健康状態、健康度、生きがい感が高くなることが
考えられた。また生涯スポーツとして、卓球を楽しむことによって自分自身の健康や将来
を明るく考えることが推測された。 
 
(f)高齢者の運動による QOLへの影響に関する研究 
鈴木ら（2009）の報告では、『高齢者に対し腰痛予防を目的に体幹エクササイズを実施
し、その効果をバランス能力、健康関連 QOL（SF-36）から検討した結果、体幹エクササイ
ズを実施 8週後の対象においてバランス能力、健康関連 QOLの有意な改善がみられた。こ
れにより、実施したエクササイズは、片脚立位バランスや不安定面上座位バランス、健康
関連 QOLの改善に有用である可能性が示唆された』と述べている。 
金ら（2006）の報告では、『太極拳運動が高齢者の健康関連 QOLに及ぼす効果について、
5 ヶ月間、週 1回、太極拳を実施し、太極拳実施前後の SF-36による健康関連 QOL を測定
した結果、太極拳実施前後で健康関連 8つの下位尺度のスコアにおいて有意な向上（ｐ＜
0.01）が認められた。また、サマリースコアの身体的健康度と精神的健康度においても有
意な向上が認められた。したがって、太極拳は、単一種目として高齢者の QOLの向上に効
果的であることが示唆された』と述べている。 
トンプソンら（2005）の報告では、『介護予防の施策の１つとして虚弱高齢者を含めた
施設利用の高齢者が手軽にできる機器を使用しない運動プログラムを開発し、プログラム
が運動への関心のきっかけとなり、対象高齢者の QOLの向上の一助となるか検討した結果、
体力変化は認められなかった。SF36の結果、要介護認定者のサマリースコアの精神的健康
感が有意だった。プログラムに対する評価は、「今後もプログラムを継続してほしい」の項
目が両施設とも回答者の約 80％が「はい」と回答しており、プログラムは、好評であった。
費用は一人当たり約 607円であったが、デイサービス通所の場合参加者の安全性とプログ
ラムの網羅性を考慮し、運動指導の補助を 1 名多くした場合は約 722 円となった。SF36
の結果から、本プログラムは対象者における精神的健康感の向上に効果があることが考え
られた。また、アンケート調査と費用の結果から、プログラムの実用性が示唆された』と
述べている。 
佐藤ら（2003）の報告では、『予備調査で得られた原尺度をもとに、独居高齢者が日常
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生活において、どのようなストレスをかかえているのか、身体的健康、精神的健康、サポ
ート、生きがい、経済的満足度と独居高齢者の日常生活におけるストレスはどのような関
係にあるのかについて検討した結果、独居高齢者のストレスとして、老いへの不安(高齢ス
トレス)、一人で生きていくことへの不安(自律ストレス)、家族も含めた対人関係(対人ス
トレス)、そして身体的不調(病気ストレス)の 4タイプが抽出された。4タイプのストレス
と各要因との関係を分析した結果、身体的にも精神的にも健康を保ち、趣味などの生きが
いをもつ人は、老いへの不安や一人で生きていくことへの不安が低かった。趣味などの生
きがいをもち、家族からのかかわりに満足を覚え、経済的満足度が高い人ほど精神的健康
が保たれていた。対人関係や体調不良等によるストレスは、家族も含めた周りの人からの
サポートによって変化した。また、対人関係と老いへの不安がストレスとなり精神的健康
に影響を及ぼしていることが明らかとなった』と述べている。 
大田ら（2014）の報告では、『地域在住高齢者を対象に 2週毎に 2回の運動介入を行い、
身体機能、健康関連 QOL（SF‐8）及び運動習慣へ及ぼす効果を検討した結果、身体機能で
は片足立ち時間が有意に延長していた。健康関連 QOLは身体的健康が、下位尺度では活力
と日常役割－身体が有意に改善していた。また、定期的に行う運動の頻度が有意に増加し
ており、運動習慣の改善が確認できた。一方、筋力や歩行能力に変化は認められなかった。
これにより、数回の運動介入であってもバランス能力や健康関連 QOL、運動習慣に有益な
効果が得られることが確認された』と述べている。 
新井ら（2014）の報告では、『介護予防の 2 次予防事業に参加した地域在住の虚弱高齢
者の身体機能と健康関連 QOLなどの精神心理的評価項目との関連を検証した結果、いくつ
かの身体機能と精神心理的要因の組み合わせは有意な相関関係を示したが，その強さは中
等度以下であった。これにより身体機能と精神心理的要因に関係があることが示唆され
た。』と述べている。 
安永ら（2002）の報告では、『高齢者を対象に、QOLの重要な構成要素である主観的幸福
感に運動習慣が及ぼす影響について、心理社会的変数を加えて、その関係性について検討
した結果、運動習慣は,特に後期高齢者において、社会的自立因子、健康度自己評価,家族
サポート、主観的幸福感で有意に肯定的な影響を及ぼすことが示唆された。また、運動習
慣は、ADL を維持すること、そして ADL を維持していくことは、健康度自己評価やソーシ
ャルサポートを高め、そのことが主観的幸福感に影響することが考えられた。これらの結
果から、運動習慣が主観的幸福感に及ぼす影響は、ADL やソーシャルサポート、健康度自
23 
 
己評価を通した間接的な影響であることが推察された』と述べている。 
青木（2008）の報告では、『在宅高齢者を分析対象者として、在宅高齢者の QOL、ADL、
運動実施状況、及び健康度等を調査し、その関連性について共分散構造分析を用いて分析
した結果、QOL、ADLは、男女共に高い値を示した。運動実施状況は、自覚的運動促進要因、
運動自己効力感および運動ソーシャル・サポートが有意に高い値を示し、年齢と自覚的運
動阻害要因が有意に低い値を示した。健康度において、男女共に疾病状況は、有意に低い
値を示した。すなわち、運動を実施・継続することや高い ADLは健康度を高め、健康度の
高さは QOL を高めていた。運動実施状況は、ADLを介して間接的にも、また直接的に健康
度に対しても強い影響を及ぼしていた。したがって、在宅高齢者に適度な運動を実施し継
続させる施策や機会の提供が重要なことが考えられた』と述べている。 
以上の高齢者における運動による QOLへの影響に関する研究により、運動プログラムが
運動への関心のきっかけとなり、対象高齢者の QOL の向上の一助となることが考えられる。 
また、数回の運動介入であっても、健康関連 QOL、運動習慣に有益な効果が得られること
や身体機能の向上が精神心理的要因の向上に関係があることが考えられた。また、その要
因として、ADL やソーシャルサポート、健康度自己評価を通した間接的な影響なども考え
られた。 
 
 
第 4節 研究課題 
 
研究課題 1：高齢卓球選手の効果的な打球姿勢 -重心位置に着目して- 
高齢者の卓球競技において、競技性にも効果的な卓球用新プログラムの有用性の検討を
目的とし、高いレベルで活躍している高齢選手と他の高齢選手との違いの中で、構えから
フォロースイングまでの重心移動に着目し、比較分析を行った。 
 
研究課題 2：卓球用新プログラムにおける体力向上と安全性の検討   
卓球用新プログラムにおける体力向上と安全性について明らかにすることを目的とし、
卓球用新プログラムと従来のプログラムを継続している対象者の体力、両プログラム中の
運動強度、及び障害率の面から比較検討を行った。また、卓球用新プログラムを継続して
いる対象と運動習慣の無い高齢者における体力の比較検討も行った。 
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研究課題 3：卓球用新プログラム指導における客観性の検討  
卓球用新プログラムを、著者以外の他の指導者が実施しても同じ効果を提供できるかと
いう客観性について検討を行った。 
 
研究課題 4：卓球用新プログラムにおける競技性の検討 
卓球用新プログラムにおける競技性について明らかにすることを目的とし、卓球用新プ
ログラム実施 10ケ月後の対象と従来のプログラム実施 10ケ月後の対象との試合成績を比
較した。また、卓球用新プログラムを、他の指導者が実施しても同じ競技性の効果を提供
できるかという客観性についても同時に検討を行った。 
 
研究課題 5：卓球用新プログラムが QOL に及ぼす効果の検討 
卓球用新プログラムを継続している対象者と運動習慣の無い対象に身体機能、日常身体
的役割機能、体の痛み、全体的健康感、活力、社会生活機能、日常精神的役割機能、及び
心の健康などの 8 つの下位尺度を用いたアンケートを実施し、卓球用新プログラムの QOL
への影響について検討を行った。 
 
 
第 5節 研究の意義と期待できる成果 
 
本研究の卓球用新プログラムは、健康寿命の延伸すなわち超高齢社会において、高齢者
を対象にした安全な体力づくり法として利用でき、さらには健康の維持・増進に有用と思
われる。その意義と期待できる成果については、以下のことが考えられる。 
 第一に、体力向上により転倒による寝たきりの高齢者が減少し、健康寿命の延伸に繋が
ることが考えられる。これにより、高齢者の行動範囲が広まり生活環境の改善につながる
ことが考えられる。島田ら（2002）は、広範囲に活動している者ほど高い身体機能を保持
していると報告している。辻（2004）は、高齢者はあと何年、自立して暮らせるかが重要
であり、平均寿命の延び以上に健康寿命を延ばすことができれば、人々の生活の質が改善
されるだけでなく、社会保障などの負担も軽減されるであろうと述べている。また、転倒
の減少により医療費削減に貢献できることが考えられる。現在、急速な高齢化の進行に伴
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い、高齢者医療費や介護保険の高騰が社会的問題となり、なかでも、高齢者の転倒・骨折
による経済的損失は大きく、約 7,300億円が転倒後の医療・介護費用として毎年費やされ
ている（林，2007）。以上から、本研究の安全な転倒予防に効果的な卓球用新プログラム
の提供により、高齢者の転倒からの骨折を抑制することで、寝たきりなどの要介護者が減
少し、健康寿命の延伸生活の質が改善、及び医療費削減に貢献できることが考えられる。 
第二に、QOL の向上などの精神的効果が考えられる。厚生労働省（2001）の報告による
と性・年齢階級別にみた悩みやストレスの原因は、「悩みやストレスあり」とした者を 100
とした割合で 65歳以上を見ると、男女共に 1位が「自分の健康・病気」（男性 59.9％， 女
性 61.8％）、2 位が「自分の老後の介護」であった。卓球用新プログラムの実施により転
倒や寝たきりなどの健康や介護の不安が減ることが考えられる。新開ら（2005）の報告に
よると交通機関を使ってひとりで外出できる（隣近所にほぼ不自由なく外出できる）非閉
じこもり高齢者を対象に 2年間追跡した結果、社会関連性や社会的ネットワークが縮小す
ると移動能力が高くても閉じこもりになることを報告しており、親しい友人の存在、散歩・
体操の習慣、集団活動への参加、趣味・稽古事などを有することが移動能力の高い高齢者
の閉じこもり予防につながると報告している。本研究の卓球用新プログラムの参加がスキ
ンシップやコミュニケーションの場になり、友達づくり、閉じこもり防止、QOL の向上な
どの社会的効果につながることが考えられる。また、卓球競技が「生きがい」につながり
生涯スポーツとなることが考えられる。健康関連 QOLにおいて、生きがい感の向上は、心
身の健康度の向上につながる（山下ら，2001：藤本ら 2004）。佐藤（2007）は、継続的に
それも長期的にスポーツを実施するためには，そのスポーツが本人にとって生きがいであ
ると認識する水準まで意識が高まっていることが重要であると述べている。稲田（1993）
は、健康で生きがい感に恵まれた高齢期を実現するための一つの方法として、生涯スポー
ツの必要性が論じられるようになってきたと述べている。本研究の卓球用新プログラムが
高い競技性を含み、運動負荷量や障害が少ないプログラムであれば、卓球競技を継続して
楽しむことができる。卓球は、テニス、スカッシュ、バドミントンなどと同様にラケット
スポーツと呼ばれている。卓球の特徴は、あらゆる球技の中で最も小さく、かつ軽量のボ
ールを使うことである。このようなボールを使うことで、様々な回転がかかり、打球が変
化し、ゲームが一層複雑になる。ゲームでは多様な打法が用いられ、単に技術的な面だけ
でなく、戦術面や相手との駆け引きといった心理的な要因が多く要求される。ラケットや
ラバーの特性によって、打球の性質が大きく変わる。ラケットの選び方、使い方を組み合
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わせることによって、変化に富んだゲームを楽しむことができ、子供から高齢者まで幅広
いレクリエーションとしても適したスポーツである。高齢者のスポーツとして適している
理由は、経費がかからず、練習場も手近にある。季節や天候に左右されない。地域の卓球
大会などにすぐ参加できる。男女の力量差が少ない為、一緒にプレーや練習ができるなど
である。本研究の卓球用新プログラムを実施した人々が、卓球競技の楽しさ、試合での勝
つ喜び、感動を知り、卓球競技として継続することで、卓球が生涯スポーツとなり、さら
に QOL向上に繋がることが考えられる。以上のことから、高齢者に競技性、及び QOLの向
上に効果的な卓球用新プログラムを提供することにより、健康や介護に関する不安の軽減、
生きがい感の向上、ストレス解消、ゲームの楽しさ、友達づくり、及び閉じこもり防止な
どの効果から、QOLが向上することが考えられる。 
 
 
第 6節 仮説 
 
1.卓球用新プログラムは、打球姿勢を安定して行うことができるプログラムである。 
2.卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べ、運動負荷量が低く、スポーツ障害の
発生率が低い。 
3.卓球用新プログラムは体力の維持・向上に有用である。 
4.卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べて、動きが小さい近年のラリー重視の
スタイルに適応し、競技性が高い。 
5.卓球用新プログラムを行うことによって、QOL 向上の効果がある。 
以上の 5つのから、卓球用新プログラムは、健康寿命の延伸すなわち超高齢社会におい
て、高齢者を対象にした安全な健康づくり法として利用でき、競技性が高く、運動負荷量
や障害が少なく、QOL の向上に効果があり、体力向上により転倒を予防できる運動法であ
る。 
 
第 7節：用語の定義   
 
・卓球用新プログラム 
本研究の高齢者を対象とした卓球競技において、体力向上による転倒予防、高い競技性、
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少ない運動負荷量や障害、及び QOLの向上を目指して開発したプログラムを卓球用新プロ
グラムと定義した。 
 
・競技性 
試合を行って勝敗を競う際の競技レベルを競技性と定義した。 
 
・健康づくり 
 WHO の定義では、「健康とは精神的、身体的、及び社会的に完全に良好な状態のことで、
単に病気や病弱でないというだけのものではない」とされている。ここでは、この精神・
身体・社会の相互作用を含めて、人間として幸福な状態を形成することを健康づくりと定
義した。 
   
・健康関連 QOL 
福原ら（2002）は、『健康関連 QOL を構成する最も基本的な二つの構成要素は主観的な健康
感（well being）と日常生活機能（functioning）である．すなわち，健康関連 QOL は疾患や
治療が，患者の主観的健康感（メンタルへルス，活力，痛み，など）や，毎日行っている仕事，
家事，社会活動にどのようなインパクトを与えているか，これを定量化したものである』と定
義した。 
 
・情動効果 
喜怒哀楽といった感情の意識状態と同時に手に汗握る、鳥肌が立つ、涙が流れるなどの
生理的変化を伴う効果と定義した。スポーツにおいては、勝敗での緊張、喜び、悲しみ、
悔しさなどからの生理的変化を伴う効果を情動効果と定義した。 
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第１章  卓球用新プログラムと従来のプログラムについて  
 
 
第 1節 卓球用新プログラムの概要 
 
①対象者は、柔軟運動などの準備運動を 10分間行う。 
②対象者は、指導者によって前後左右、ランダムに出されたボールを返球する。返球は、
基礎打ちを 4分間、ツッツキ打ち（台上で球の下側を擦りバックスピンをかける打法）
又はカット打ち（台から離れ、後方から球の下側を擦りバックスピンをかける打法）を
2分間、ツッツキ打ち又はカット打ちを 2分間、スマッシュを 2 分間、計 10 分間行い、
5分間の休憩を挟みながら 3回、計 30分間行う。 
③対象者は、整理運動を 10分間行う。 
④以上を 1回のプログラムとする。 
 
 
第 2節 卓球用新プログラムの方法 
 
対象者（右利きの場合）は、卓球台のほぼ中央に立ち、バックハンドの打点を前方に置
くことを意識する。フォアハンドの場合は、ボールが来るのを確認してから始動し、左右
に飛んでくる遠いボールは手を伸ばし、左右の重心移動をつかい打球する。届かないボー
ルの場合のみステップを行い、なるべく小さく補う程度に移動距離は抑え、速く卓球台の
中央に戻る。ツッツキなどの前方のボールは、左足の位置は動かさず、右足の前方への移
動だけで調整する。その際、左足に体重を乗せ、重心を前方に置かず行い、打球後素早く
右足を後方に戻し、両足に均等に体重を乗せる。重心は全ての構え姿勢、打球姿勢におい
て前方に置かないようにする。 
 
 
第 3節 卓球用新プログラムの特徴 
 
1．重心移動について 
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身体の左右に来るボールには、左右の重心移動をつかうが、身体から離れたネットに近い
前方のボールには、重心移動をつかわない。右足は、前に出すが、後ろに重心位置をなる
べく残して打球する。これにより、左右のどちらかの足に体重が乗り、素早く重心を戻し
卓球台の中央に移動するため、従来のプログラムよりバランストレーニングを取り入れた
複合的運動となる。ツッツキなどの身体から離れたネットに近い前方のボールの返球にお
いて、重心を前方に置かず、左足に体重を乗せることで、動作が片足でのバランストレー
ニングとなる。また、後方に重心位置を残すことによって、前方へ踏み出した右足の床と
の衝撃が小さくなり、膝への負担が軽減する。 
 
2．移動距離について 
フットワークを使い、ボールの近くまで移動して打球する従来のプログラムに比べて、
体から遠い左右のボールに対し、なるべく動かず手を伸ばしてボールを打球するため、移
動距離が小さく膝への衝撃や負担が少ない。従来のプログラムに比べて、卓球台のほぼ中
央に立つことにより、左右の動きが小さく、左右の重心移動や微調整程度の小さいステッ
プで左右のボールに対応できる。卓球台のほぼ中央に立つことにより、バックハンドのボ
ールも増え、バックハンドの上達にもつながる。 
 
3．球出しについて 
球出しは、多球練習により返球しなくても良い為、高度な技術を持たない指導者でも行
うことができる。ボールは指導者がランダムに連続して出し、常に反応しなければならな
い状態を多くつくる。これにより、前方への重心移動が少ないラリー重視のスタイルを同
時に得ることができる。 
 
 
第 4節 従来のプログラムについて  
 
①対象者は、柔軟運動などの準備運動を 10分間行う。 
②対象者は、卓球指導教本に基づいてプログラムを行う。基礎打ちを 4分間、ツッツ 
キ打ち又はカット）を 2 分間，ツッツキ打ち又はカット打ちを 2 分間、スマッシュを 2
分間、それぞれストレート、クロスなど決められたコースに定期的に指導者がボールを
30 
 
出すフットワークを重視した練習を 10 分間行う。これを 5 分間の休憩を挟みながら 3
回、計 30分間行う。 
③対象者は、整理運動を 10分間行う。  
④以上を 1回のプログラムとする。  
 
 
第 5節 従来のプログラムの特徴 
 
対象者は、卓球指導教本に基づいて技術指導を行なう。左右のボールに対し、フットワ
ークを使い、ボールの近くまで体を移動し打球する。また、前方のボールは、右利きの場
合、左足に体重を乗せ踏み込んで打球する。また、決められたコースに対し素早く動き返
球し、これらを反復して行う。 
 
 
第 6節 卓球用新プログラムと従来のプログラムとの差異 
 
卓球用新プログラムと従来のプログラムとの差異について以下の点があげられる。 
1．卓球用新プログラムは従来のプログラムに比べて、前方への重心移動が少なく、後方に
重心位置を残すことによって、前方へ踏み出した右足の床との衝撃が小さくなり、膝への
負担が少ない。 
2．従来のプログラムに比べて、卓球台のほぼ中央に立つことにより、左右の動きが小さく、
左右の重心移動や微調整程度の小さいステップで左右のボールに対応できる。卓球台のほ
ぼ中央に立つことによりバックハンドのボールも増え、バックハンドの上達にもつながる。
これにより、従来のプログラムのように腰を回転させ強いボールにより一球で決めること
はできないが、ラリー重視のスタイルになり膝や腰への負担が少ない。 
3．従来のプログラムでは、決まったコースに打つ反復練習が主であるが、卓球用新プログ
ラムは、ボールをランダムに連続して出し、常に反応しなければならない状態をつくる。 
4．従来のプログラムでは、指導者が返球していたが、卓球用新プログラムは、多球練習に
より返球しなくても良い為、書面で内容を把握すれば高度な技術を持たない指導者でも行
うことができる。 
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第 2章 研究課題 1   
高齢卓球選手の効果的な打球姿勢 -重心移動に着目して- 
 
 
第 1節 研究目的 
 
卓球競技を用いた障害が少なく、QOL 向上、及び転倒予防に効果的な運動プログラムを
検討するうえで、競技性を含むことも重要な要素の一つであることが考えられる。監物
（2014）は、『競技での勝利は、楽しさ、喜びといった感動が得られ、そのために創意工夫
が生まれる』と述べている。高齢者が運動法を楽しく続けるうえで高い競技性を取り入れ
ることは必要不可欠であることが考えられる。しかし、卓球競技は高齢者に適した種目と
いわれるが、腰痛や膝痛の障害経験者が 10歳代の選手や高齢選手などの筋力の弱い世代に
男女とも多く存在している。吉松ら（1983）は、『全国卓球大会に出場した 16～73歳の男
性の 42.7％、女性の 18.2％に腰痛の障害経験があり、男性の 37.1％、女性の 15.5％に膝
痛の障害経験があった』と報告している。その要因の一つとして、高齢者向けの指導書が
少ないことが考えられる。一般の選手を対象とした指導書には、強いボールを打つ為に、
重心を前方に置きながら素早く左右に動くとある（秋場ら，2006：飯本ら，1990：大島，
1986：荻村ら，1984：伊藤ら，1982）。しかし、一般選手と違い高齢選手は筋力が弱い為、
同じ重心で左右に動くことができず、ケガの原因になることが考えられる。重心を前方に
置きながら左右に動くといった練習法を用いて高い競技性を運動法に取り入れたとしても、
腰痛や膝痛などの障害を発症しては、転倒予防に効果的な運動法ではない。しかし、湯ら
（2002）は、『近年ラリーの数を増やす目的で、ルール改正が行われた。38mmから 40mmの
ボールの大きさの変更により、打球の速度は 1～2%、回転量は 5～20%低下し、更にラリー
時間は 3～4%長くなり、打球のスピード、回転が遅くなることによってラリーが増え、連
続的に打球する為の打球姿勢が必要になった』と述べている。したがって高齢者の卓球競
技において、ラリー重視の動きが小さく、身体への負荷が少ない打球姿勢でも競技性とし
て効果が高いことが考えられた。これにより、競技性も含め、障害が少なく、QOL 向上、
及び転倒予防に効果的な運動法の検討が可能になり、卓球用新プログラムの開発を行った。 
そこで本研究では、前方への重心移動が少ない卓球用新プログラムの有用性の検討とし
て、高いレベルで活躍している高齢選手と他の高齢選手における打球姿勢の違いの中で、
32 
 
構えからフォロースイングまでの重心移動に着目し、比較分析を行った。 
 
 
第 2節 方 法 
 
1. 対象 
対象者は、（2009年 10月）時点卓球歴 20年以上の 65～69歳の F県１部リーグ男性 15名、
女性 15名、対照群は、卓球歴 20年以上の 65～69歳のＡ県 2部リーグ男性 15名、女性 15
名、計 60 名である。対象、及び対照群にアンケートを実施し（資料 3）、腰痛、膝痛、肩
痛などの身体に愁訴が無い者に統一した。 
 
2．高齢卓球選手の効果的な打球姿勢について  
① 形態測定は、対象、及び対照群について身長、体重、及び体脂肪率を測定した。体
脂肪率は、TANITA社製 TBF-320を用いた生体インピーダンス法から測定した。 
②ロボットマシーンでフォア側にサーブを出し、ストレートにスマッシュで返球させ撮
影した。サーブの回転量、スピード、バウンドの位置は固定し、1 人 1 試技を行った。
図１のようにバウンドの位置は、卓球台のエンドラインからそれぞれ 20cm、足の幅は、
男性 65cm、女性 60cm で卓球台から右足 60cm、左足 50cm の位置に固定した。デジタル
カメラ（nac製 MEMRECAM FX-K3）を対象者の右側に設置し、実空間座標較正の為の較正
用ポールを設置撮影した。図 2のように被験者から見て右側のコートに返球し、カメラ
から得られた映像を毎秒 500 コマで再生し、コンピュータ画面と重ね合わせ全身 26 点
にデジタイズを行った。それにより、DLT 法を用いて得られたデータを同期化し、2 次
元座標に換算したデータをもとに構えからフォロースイング終了時までの重心位置を
算出した。座標軸は図 3 のように X 軸は時間、Y 軸は右かかとからの重心位置の距離と
した。距離の基準は右足踵に設定し、Y 軸の 0 を構えの姿勢とした。重心位置や重心移
動を求めるソフトには、フレームディアス（DKH 社製）を使用した。対象と対照群の構
えにおける右足踵から重心位置までの距離、インパクト時における右足踵から重心位置
までの距離、フォロースイング終了時における右足踵から重心位置までの距離、構えか
らフォロースイング終了時までの重心位置の移動距離を男女それぞれ比較した。 
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3．倫理的配慮 
1）測定者としての責任 
測定者は、対象者の安全に関して細心の注意をはらい事故やケガ防止に努めた。 
2）個人情報の取り扱い 
対象者の個人情報について、その個人の意思に反して、また、誤った内容で外部に流れ
ることのないように努め、取り扱いには十分気をつけた。 
3）対象者への説明と同意 
対象者には、事前に研究依頼の場を設定し、研究目的、実施方法、及び参加の自由性を
説明し、本研究への参加の同意を書面で得た（資料 1，2）。写真やビデオ撮影を行う際は、
その都度対象者に了解を得た。 
4）匿名性の確保と守秘義務 
対象者の匿名性の確保と情報の流出防止に努め、取り扱いには十分気をつけた。 
5）個人情報の保管 
対象の個人情報、測定、調査プランなどの情報を電子媒体として保存する場合には、暗
号化処理を行い、第三者が閲覧できないようにした。紙媒体のそれらの情報は、ファイル
に綴じて特定の場所に保管した。 
6）情報の破棄 
測定、調査を行って得た情報は、不用となった時点で紙媒体はシュレッダーにかけ、電
子媒体はデータを消去した。 
 
4. 統計処理 
対象と対照群における身体特性、重心位置（構え時・インパクト時・フォロースイング
終了時）、重心位置、及び重心移動距離の平均、標準偏差比較には、統計解析ソフト SPSS for 
Windows ver.17.0J を用いた。各変数間の有意差検定については、対応のない平均値の差
の検定（t検定）を用い、有意水準を危険率 5%未満とした。 
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第 3節 結果              
 
1．対象と対照群の身体特性 
表 1には、対象の年齢、身長、体重、体脂肪率の平均値、標準偏差、及び対象と対照群
間の有意差を示した（上段：男性、下段：女性）。年齢、身長、体重、及び体脂肪率は、男
女とも対象と対照群間に有意（ｐ<0.05）な差は認められなかった。 
 
2. 対象と対照群における構えからフォロースイング終了時までの重心位置 
表 2には、対象と対照群の構え時における右足踵から重心位置までの距離、インパクト
時における右足踵から重心位置までの距離、フォロースイング終了時における右足踵から
重心位置までの距離、及び構えからフォロースイング終了時までの重心位置の移動距離を
示した（上段：男性、下段：女性）。また、対象間の有意差も示した。 
構えにおける右足踵から重心位置までの距離の場合、1部リーグ選手の男性は、男性 19.7
±0.8ｃｍ（平均値±標準偏差、以下同様）を示し、2部リーグ選手の男性の 23.4±0.9ｃ
ｍに比べて、平均値で 3.7cm有意（ｐ<0.05）な低値であることが認められた。1部リーグ
選手の女性（18.5±0.6ｃｍ）においても、2 部リーグ選手の女性（23.0±0.7ｃｍ）に比
べて、平均値で 4.5cm有意（ｐ<0.05）な低値であることが認められた。インパクト時にお
ける右足踵から重心位置までの距離においては、1部リーグ選手の男性（23.3±1.2ｃｍ）
に対して、2部リーグ選手の男性（28.0±1.3ｃｍ）に比べて、平均値で 4.7cm有意（ｐ<0.05）
な低値であることが認められた。1 部リーグ選手の女性（21.7±1.2ｃｍ）においても、2
部リーグ選手の女性（27.4±1.7ｃｍ）に比べて、平均値で 5.7cm有意（ｐ<0.05）な低値
であることが認められた。フォロースイング終了時における右足踵から重心位置までの距
離においては、1部リーグ選手の男性（25.4±1.4ｃｍ）に対して、2部リーグ選手の男性
（31.1±1.7ｃｍ）に比べて、平均値で 5.7cm有意（ｐ<0.05）な低値であることが認めら
れた。1部リーグ選手の女性（23.2±1.3ｃｍ）においても、2部リーグ選手の女性（30.3
±1.6ｃｍ）に比べて、平均値で 7.1cm有意（ｐ<0.05）な低値であることが認められた。 
構えからフォロースイング終了時までの重心位置の移動距離においては、1 部リーグ選
手の男性（5.7±1.0ｃｍ）に対して、2 部リーグ選手の男性（7.8±1.0ｃｍ）に比べて、
平均値で 2.1cm有意（ｐ<0.05）な低値であることが認められた。1部リーグ選手の女性（4.7
±0.6ｃｍ）においても、2部リーグ選手の女性（7.4±0.9ｃｍ）に比べて、平均値で 2.7cm 
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有意（ｐ<0.05）な低値であることが認められた。 
その中でも、図 4にはインパクト時における右足踵から重心位置までの距離、図 5には
構えからフォロースイング終了時までの重心位置の移動距離を示した。 
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　　表1　　　対象と対照群の身体特性
 *  p < 0.05
男性 1部リー グ選手
有
意
2部リー グ選手
測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD
年齢 (歳) 66.7 1.7 ‐ 66.9 1.6
身長（ｃｍ） 163.5 2.9 ‐ 164.0 2.6
体重（ｋｇ） 61.1 3.6 ‐ 62.5 3.8
体脂肪率（％） 20.5 2.6 ‐ 21.8 2.8
女性 1部リー グ選手
有
意
2部リー グ選手
測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD
年齢 (歳) 66.6 1.8 ‐ 66.5 1.6
身長（ｃｍ） 153.4 2.7 ‐ 154.1 2.5
体重（ｋｇ） 51.1 4.1 ‐ 52.5 4.1
体脂肪率（％） 29.2 4.0 ‐ 30.1 4.2  
 
 
　表2　対象と対照群における構えからフォロースイング終了時までの重心位置
* p<0.05
　　　男性 1部リー グ選手
有
意
2部リー グ選手
測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD
構え 19.66 0.75 * 23.37 0.93
インパクト (cm) 23.27 1.20 * 28.05 1.30
フォロー 25.36 1.42 * 31.12 1.74
移動 5.70 0.97 * 7.75 1.04
　　　女性 1部リー グ選手
有
意
2部リー グ選手
測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD
構え 18.50 0.62 * 22.96 0.73
インパクト (cm) 21.68 1.21 * 27.35 1.71
フォロー 23.23 1.30 * 30.33 1.59
移動 4.73 0.62 * 7.37 0.90  
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第 4節 考察 
 
本研究の 1 部リーグ選手は、2 部リーグ選手に比べて、男女共、構え時における右足踵
から重心位置までの距離、インパクト時における右足踵から重心位置までの距離、フォロ
ースイング終了時における右足踵から重心位置までの距離、及び構えからフォロースイン
グ終了時までの重心移動距離のいずれも有意な低値（ｐ<0.05）を示した。一般選手を対象
とした報告、指導書は以下のものがある。飯本ら（1990）の日本卓球協会が出している指
導教本での打球姿勢は、『腰から上の上体をできるだけ前傾させて、重心を前に移しておく
ことが理想である』としている。また、『バックスイングはボールのスピードに合わせ、肩
と腰を回転させ、インパクトは前傾姿勢を維持し、右足から左足に重心を移し、インパク
ト後は素早く左足に重心を戻すことが良い』と述べている。荻村ら（1984）は『打球姿勢
について上体を前傾させ、膝はバネを生かせるようにし、つま先に重心を移動させ、肩と
腰の回転を使い、打球の瞬間を見て軸をずらさないようにインパクトすることが良い』と
述べている。伊藤ら（1982）は、打球姿勢について、『短距離のスタート時の姿勢をとり、
つま先にウェイトをかけ、腰はわずかに前に折り、上体を前傾させ、やや背中を丸めるよ
うにする』と述べている。さらに『打球するときは、腰を左へ回し、体重を右足から左足
に移動させ、インパクト後は、素早く構えの体勢に重心を戻すことが良い』と述べている。
大島（1986）は、『打球姿勢について、前かがみになり、膝を軽く曲げて重心を両足のつま
先にかけ、腰を回しながら肩と肘を軸にしてひきつけてインパクトすることが良い』と述
べている。秋場ら（2006)は、打球姿勢について、『前傾姿勢になり、腰を回転させ、肩甲
骨がスイングの軸になるようにして、ラケットの軌道を身体のまわりにする』と述べてい
る。 
本研究の結果から 1部リーグ選手と 2部リーグ選手の差には、前方への重心移動が関係
し、一般選手対象の指導書は高齢者には、あてはまらないことが示唆された。前傾姿勢の
安定性は、60歳代以上で低下する（藤原ら，1982）。また、片平ら（1987）は、『高齢者は、
立位姿勢の制御において平衡を維持する機能低下が転倒の要因である』と述べている。葛
西ら（1994）の報告によると『熟練者は非熟練者と比較し、上下肢および体幹をフルに活用し
て、インパクト前に足先、膝、腰 、肩等 を鋭くコンパクトに捻り、肘、手首、ラケットを体
幹の後方に残し、ラケットスイングを行っている。熟練者はラケットの回旋速度を最高度に高
めるように身体各部位を運用している一方で、連続的な素早い打球動作を可能とするべく、イ
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ンパクト後にはフリーハンドを体幹に寄せ身体重心を中心に保持し、次打球に対する準備体勢
を整えている。一方，非熟練者の場合、飛んでくるボールに対して体が前に突っ込みすぎるた
めに、インパクト前にボールに関する様々な情報を得たとしても、ラケットスイングを微調整
し、コントロールを高めて返球する時間的および体勢的余裕のない。また、肘がインパクト後
も伸展し続けるために、次打球に対する準備姿勢への戻りは遅くなり、連続的に打球すること
は不可能となる。初心者がボールを打つ時に、ゆっくりしたボールを待つことが出来ずに、体
や肘や手が先に出て打つことの非常に多いのが、初心者の特徴である』 と述べている。石垣
（2007）は『卓球の試合ではさまざまな球種で予期 せぬあらゆるコースにボールは飛来する
ので、これを打つには、球種やバウンド後の変化などを見極めるためにラリー時よりさらにボ
ールを引き付けて打つ必要がある』と述べている。 
これにより、高齢選手は、一般選手に比べて筋力が弱いため、前方向の重心位置と重心
移動を用いた打球姿勢では体を平衡に保てず、飛んでくるボールに対して体が前に突っ込み
すぎるために、ミスをする確率が増えたことが考えられた。軸運動をつかうという点では
共通だが、一般の選手と同じ前方向の重心位置と重心移動では、身体における軸運動や左
右の動きが伴わないことが考えられた。湯ら（2002）は、『38mmから 40mmのボールの大き
さの変更により、打球の速度は 1～2%、回転量は 5～20%低下し、更にラリー時間は 3～4%
長くなり、打球のスピード、回転が遅くなることによってラリーが増え、連続的に打球す
る為の打球姿勢が必要である』と述べている。重心位置が前方にあることにより前方への
重心移動距離が増え、次打球に対する準備姿勢への戻りも遅くなり、連続的に打球するこ
とが難しくなることが考えられた。ルール変更でボールが大きくなりラリ一数が増えた現
在では致命的であり、その結果、差が生まれると考えられた。 
これらのことから卓球歴と競技力が必ずしも一致しない要因の１つに、前方向の重心位
置と重心移動が関係していることが示唆された。高齢選手にとって一般の選手と同じ打球
姿勢では、過度の前方への重心位置、重心移動により、前方へ身体が突っ込んでしまい、
ボールの変化やコースに対応できず、有効では無いことが考えられた。2部リーグ選手が 1
部リーグに入る為には、重心位置、重心移動を改善する必要があることが考えられた。 
以上のことから前方向への重心移動が少ない卓球用新プログラムは、打球姿勢を安定し
て行うことができるプログラムであることが示唆された。 
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第 5節 結論 
 
卓球競技は高齢者に適した種目といわれるが、腰痛や膝痛の障害経験者が 10 歳代の選
手、及び高齢選手に男女とも多く存在している。卓球競技の指導書は、一般の選手を対象
とした打球姿勢や練習方法を書いた指導書が多く、高齢者向けの指導書は少ない。指導書
には、強いボールを打つ為に、重心を前方に置きながら素早く左右に動くとあるが、一般
選手と違い高齢選手は筋力が弱い為、果たして同じ重心で左右に動けるか、ケガの原因に
ならないかという疑問が残る。しかし、近年ラリーの数を増やす目的で、ルール改正が行
われ、ボールは大きくなり、サービス方法の変更があった。これにより高齢者の卓球競技
において、身体への負荷の少なく、前方への重心位置や重心移動を用いない打球姿勢でも
競技性として効果が高いことが考えられた。 
そこで本研究では、前方向への重心移動が少ない卓球用新プログラムを開発し、その有
用性の検討として、高いレベルで活躍している 1部リーグと 2部リーグの高齢選手におけ
る打球姿勢の違いの中で、構えからフォロースイングまでの重心移動に着目し、比較分析
を行った。 
その結果、本研究の 1 部リーグ選手は、2 部リーグ選手に比べて、男女共、構え時にお
ける右足踵から重心位置までの距離、インパクト時における右足踵から重心位置までの距
離、フォロースイング終了時における右足踵から重心位置までの距離、及び構えからフォ
ロースイング終了時までの重心移動距離のいずれも有意（ｐ<0.05）な低値であることが認
められた。 
高齢選手にとって一般の選手と同じ打球姿勢では、過度の前方への重心位置、重心移動
により、前方へ身体が突っ込んでしまい、ボールの変化やコースに対応できず、有効では
無かった。また、高いレベルで活躍している高齢選手は一般の選手と同じ打球姿勢では無
く、前方への重心位置や重心移動を用いない打球姿勢であった。これにより高齢者におけ
る卓球競技は、前方への重心位置や重心移動を用いない打球姿勢が競技性の効果が高いこ
とが示唆された。以上のことから前方向への重心移動が少ない卓球用新プログラムは、打
球姿勢を安定して行うことができるプログラムであることが認められた。 
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第 3章 研究課題 2  卓球用新プログラムにおける体力向上と安全性の検討 
 
 
第 1節 研究目的 
 
研究課題 1では、前方向への重心移動が少ない卓球用新プログラムの有用性の検討とし
て、高いレベルで活躍している高齢選手と他の高齢選手における打球姿勢の違いの中で、
構えからフォロースイングまでの重心位置に着目し、比較分析を行った。その結果、強い
ボールを打つ為に、重心を前方に置きながら素早く左右に動く一般選手対象の指導書は高
齢者には、あてはまらなかった。高齢選手は筋力が弱いため、前方への重心位置や重心移
動を用いない打球姿勢が競技性の効果が高いことが示唆された。これにより卓球用新プロ
グラムは、打球姿勢を安定して行うことができるプログラムであることが認められた。 
そこで本研究は、卓球用新プログラムにおける体力向上と安全性について明らかにする
ことを目的とし、卓球用新プログラムと従来のプログラムを行っている対象者の体力、両
プログラム中の運動強度、及び障害率の面から比較検討を行った。また、卓球用新プログ
ラムを行っている対象と運動習慣の無い高齢者における体力の比較検討も行った。 
 
第 2節 方法 
 
1．対象 
対象者は、65～69歳の高齢者とした。対象数は、A施設において卓球用新プログラムを
行っている男性 15名、女性 19名、対照群として B施設において従来のプログラムを行っ
ている男性 14名、女性 15名、及び運動習慣が無い男性 20名、女性 22名の計 105名であ
る。対象はプログラム中（2009 年 11月から 2010 年 9月迄）他の運動を行っていない者、
対照群も同期間、運動習慣の無い者に統一した。 
卓球用新プログラムを行っている対象、及び従来のプログラムを行っている対照群にア
ンケートを行い（資料 3）、プログラム前に運動習慣が無く、腰痛、膝痛、肩痛などの身体
に愁訴が無い者に統一した。 
卓球用新プログラム、及び従来のプログラムの実施頻度、運動時間及び期間は、それぞ
れ 3回／週、30分／回、及び 10ヶ月に統一した。 
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2．卓球用新プログラムの有用性の検討について  
① 形態測定は、全ての対象について身長、体重、及び体脂肪率を測定した。体脂肪率
は、TANITA社製 TBF-320を用いた生体インピーダンス法から測定した。 
② 卓球用新プログラムを行っている対象と従来のプログラムを定期的に行っている対
照群の比較については、以下に示した体力測定を１回目（プログラムを行う前の運動習
慣が無い時点）2009年 11月、2回目（プログラムを行ってから 10ヵ月後）2010年 9月、
計 2回実施し、体力比較を行った。また、運動習慣が無い対照群も同時期に同じ体力測
定を行い、併せて比較を行った。 
③ 卓球用新プログラムと従来のプログラムにおける運動強度は、最高心拍数（HR max：
220ー年齢）に対する 10 分間の平均心拍数の相対値（%HR max）とした。心拍数は、ポ
ラール社製心拍計 CS100bNを用いて 2010年 9月（プログラムを行ってから 10ヵ月後）
に測定した。 
 本研究では、両プログラム中におけるスポーツ障害の有無（以下、スポーツ障害率）、
その障害箇所のアンケートを 2010年 9月（プログラムを行ってから 10ヵ月後）に実施
し、プログラムの安全について比較した。  
 
3．体力測定 
体力測定は、以下の計 15 種目を実施した。筋力・筋持久力を必要とする種目として①
握力②5 回椅子立ち上がり③8 回ステップ④タイムドアップアンドゴー⑤長座からの起立
時間を、平衡性・バランス能力を必要とする種目として⑥開眼片足立ち⑦閉眼片足立ち⑧
ファンクショナルリーチ⑨タンデムバランス⑩タンデムウォーキング⑪タンデムウォーキ
ングのエラー数を、敏捷性・移動能力を必要とする種目として⑫5m 通常歩行⑬豆運びを、
柔軟性必要とする種目として⑭長座体前屈を、協調性を必要とする種目として⑮ペグ移動
をそれぞれ実施した。それらの具体的な方法の概略を以下に示した。 
①握力；握力計の指針を外側にして、持ち手が身体に触れないように可能な限り強く握ら
せた。右手と左手を共に 2回測定し、高い記録を採用した。 
②5 回椅子立ち上がり：椅子に座った状態から合図により椅子から立ち上がり再び座る動
作を 5回繰り返し、5回目の座る動作までの所要時間をストップウォッチにて計測した。2
回測定し、良い方の記録を採用した。 
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③8回ステップ：立位姿勢から左右の足を交互に膝の角度が 90°になるまであげ、左右の
足を交互に8回上げ下ろすまでの所要時間をストップウォッチにて計測した。2回測定し、
良い方の記録を採用した。 
④タイムドアップアンドゴー：両手を膝に置いた座位姿勢から合図により椅子から立ち上
がり、3ｍ先のコーンを折り返し、再び椅子に座るまでの所用時間を計測した。2回測定し、
良い方の記録を採用した。 
⑤長座からの起立時間：長座位からの起立位までの所要時間をストップウォッチにて計測
した。2回測定し、良い方の記録を採用した。 
⑥開眼片足立ち：両手は側方におろし、両足をそろえて立った状態から片足を床から離し、
この状態が維持できる時間を測定した。測定時間は最大 30秒とし、2回測定した。右足と
左足で、1回ずつ行い、良い方の記録を採用した。 
⑦閉眼片足立ち： 同じ方法で目を閉じて行った。 
⑧ファンクショナルリーチ：壁に横向きに立ち、両腕を肩の高さまで前方に伸ばして挙げ、
指の先端をマークした。マークした高さを維持したまま、足も動かさず可能な限り前方へ
手を伸ばさせ、最長地点をマークした。マークした 2点間の距離を測定した。2回測定し、
良い方の記録を採用した。 
⑨タンデムバランス：直線にそって前足の踵と後ろ足のつま先をつけ、その状態を維持し
た所要時間をストップウォッチにて計測した。再び足を逆にして測定し、良い方の記録を
採用した。 
⑩タンデムウォーキング：タンデムバランスの状態から前足の踵と後ろ足のつま先を交互
につけながら前に進み、可能な限り速く直線にそって 3ｍ歩きその所要時間をストップウ
ォッチにて計測した。測定は 1回とした。 
⑪タンデムウォーキングのエラー数：タンデムウォーキングの際、直線から足が出る状態
や、バランスを保てず測定者の助けが必要なった回数を記録した。 
⑫5ｍ通常歩行：測定区間 5ｍの歩行路を通常の歩く速さで歩いた所要時間をストップウォ
ッチにて計測した。2回測定し、速い方の記録を採用した。 
⑬豆運び：30秒間に箸を用いて大豆を1個ずつ30ｃｍ離れた別の器に移す個数を記録した。
測定は 1回とした。 
⑭長座位体前屈：長座位姿勢から両手を指針から離さずにゆっくりと膝を曲げないように
前屈し、可能な限り前方に測定機器を滑らせ計測した。2 回測定し、良い方の記録を採用
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した。 
⑮ペグ移動：30秒間に遠位の盤にさしてあるペグを手前の盤の穴にさし替える本数を記録
した。測定は 1回とした。 
 
4．倫理的配慮 
倫理的配慮の詳細は、P．33に示した。 
 
5．統計処理 
対象における身体特性、体力、及び運動強度の比較は、P．33に示した方法で行った。 
 
 
第 3節 結果              
 
1．対象の身体特性及び体力 
表 3には、対象における測定 1回目（プログラムを行う前の運動習慣が無い時点）の年
齢、身長、体重、体脂肪率の平均値、標準偏差及び対象間の有意差を示した（上段：男性、
下段：女性）。年齢、身長、体重、及び体脂肪率は、対象間に有意（p<0.05）な差は認めら
れなかった。 
表 4には、対象における測定 1回目（プログラムを行う前の運動習慣が無い時点）の体
力を示した（上段：男性、下段：女性）。測定１回目の体力は、対象間に有意（p<0.05）な
差は認められなかった。 
表 5 には、対象における測定 2 回目（プログラムを行ってから 10 ヶ月後）の年齢、身
長、体重、体脂肪率の平均値、標準偏差及び対象間の有意差を示した。年齢、身長、及び
体重は、対象間に有意（p<0.05）な差を認められなかった。体脂肪率おいて卓球用新プロ
グラムを行っている男性の 20.1±2.6％（平均値±標準偏差、以下同様）は、運動習慣の
無い男性の 23.1±2.5％に比べて、平均値で 3％有意な（p<0.05）低値であることが認め
られた。卓球用新プログラムを行っている女性（30.6±4.0％）においても、運動習慣の
無い女性（34.1±4.0％）に比べて、平均値で 3.5％有意な（p<0.05）低値であることが認
められた。 
表 6 には、対象における測定 2 回目（プログラムを行ってから 10 ヶ月後）の体力を示
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した（上段：男性、下段：女性）。卓球用新プログラムを行っている対象と運動習慣の無い
対照群を比較した場合、敏捷性・移動能力を必要とする種目の豆運び、及び協調性を必要
とする種目のペグ移動は、男女とも有意（p<0.05）な差を認められなかった。一方、筋力・
筋持久力を必要とする握力の場合、卓球用新プログラムを行なっている男性は、38.5±3.5
㎏（平均値±標準偏差、以下同様）を示し、運動習慣の無い男性の 35.8±3.8㎏に比べて、
平均値で 2.7㎏有意（p<0.05）な高値であることが認められた。卓球用新プログラムを行
なっている女性（25.9±2.3 ㎏）においても、運動習慣の無い女性（23.3±2.5 ㎏）に比
べて、平均値で 2.6 ㎏有意（p<0.05）な高値であることが認められた。5 回椅子立ち上が
り、8 回ステップ、タイムドアップアンドゴー、及び長座からの起立時間など、握力以外
の筋力・筋持久力を必要とする 4種目においても、卓球用新プログラムを行なっている対
象は、運動習慣の無い対照群に比べて、男女共、有意（p<0.05）な低値であることが認め
られた。平衡性・バランス能力を必要とするファンクショナルリーチの場合、卓球用新プ
ログラムを行なっている男性は、35.5±3.1cmを示し、運動習慣の無い男性の 28.1±3.5cm
に比べて、平均値で 7.4 cm有意（p<0.05）な高値であることが認められた。卓球用新プロ
グラムを行なっている女性（35.2±2.7cm）においても、運動習慣の無い女性（28.3±3.5cm）
に比べて、平均値で 6.9cm有意（p<0.05）な高値であることが認められた。平衡性・バラ
ンス能力を必要とするファンクショナルリーチ以外の 5種目においても、卓球用新プログ
ラムを行なっている対象は、運動習慣の無い対照群に比べて、開眼片足立ち、閉眼片足立
ち、及びタンデムバランスが男女共、有意（p<0.05）な高値であることが認められ、タン
デムウォーキング、及びタンデムウォーキングのエラー数が男女共、有意 p<0.05）な低値
であることが認められた。柔軟性を必要とする長座体前屈の場合、卓球用新プログラムを
行なっている男性は、37.5±5.3cmを示し、運動習慣の無い男性の 34.2±6.4cmに比べて、
平均値で 3.3cm有意（p<0.05）な高値であることが認められた。卓球用新プログラムを行
なっている女性（41.0±4.2cm）においても、運動習慣の無い女性（36.8±4.6cm）に比べ
て、平均値で 4.2cm 有意（p<0.05）な高値であることが認められた。敏捷性・移動能力を
必要とする 5m通常歩行の場合、卓球用新プログラムを行なっている男性は、男性：3.4±
0.5sec を示し、運動習慣の無い男性の 3.7±0.7sec に比べて、平均値で 0.3sec 有意
（p<0.05）な低値であることが認められた。卓球用新プログラムを行なっている女性（3.1
±0.4sec）においても、運動習慣の無い女性（3.5±0.6sec）に比べて、平均値で 0.4sec
有意（p<0.05）な低値であることが認められた。 
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卓球用新プログラムを行っている対象と従来のプログラムを行っている対象の体力を
比較した場合、握力など筋力・筋持久力を必要とする 5種目、敏捷性・移動能力を必要と
する 5m通常歩行、豆運び、柔軟性必要とする長座体前屈、協調性を必要とするペグ移動は、
両対象間に男女共、有意（p<0.05）な差を認められなかった。平衡性・バランス能力を必
要とする開眼片足立ち場合、卓球用新プログラムを行なっている男性は、53.3±6.8sec（平
均値±標準偏差、以下同様）を示し、従来のプログラムを行っている男性の 48.2±8.2sec
に比べて、平均値で 5.1sec有意（p<0.05）な高値であることが認められた。卓球用新プロ
グラムを行なっている女性（51.6±7.6sec）においても、従来のプログラムを行っている
女性（45.1±8.3sec）に比べて、平均値で 6.5sec 有意（p<0.05）な高値であることが認
められた。同じく、平衡性を必要とするファンクショナルリーチにおいても、卓球用新プ
ログラムを行なっている男性は、35.5±3.1cm を示し、従来のプログラムを行っている男
性の 32.2±3.3cmに比べて、平均値で 3.3cm有意（p<0.05）な高値であることが認められ
た。卓球用新プログラムを行なっている女性（35.2±2.7cm）においても、従来のプログ
ラムを行っている女性（31.0±3.2cm）に比べて、平均値で 4.2cm 有意（p<0.05）な高値
であることが認められた（図 6）（図 7）。平衡性・バランス能力を必要とする開眼片足立ち、
ファンクショナルリーチ以外の 4種目においても、卓球用新プログラムを行なっている対
象は、従来のプログラムを行っている対象に比べて、閉眼片足立ち、及びタンデムバラン
スが男女共、有意（p<0.05）な高値であることが認められ、タンデムウォーキング、及び
タンデムウォーキングのエラー数が男女共、有意（p<0.05）な低値であることが認められ
た。 
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 表3　   卓球用新プログラムと従来のプログラムにおけるプログラム実施前の身体特性
 *  p < 0.05
男性 従来のプ ログラム
有
意
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
有
意
運動習慣 の無い
測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
年齢 (歳) 66.9 1.5 ‐ 66.9 1.6 ‐ 67.1 1.4
身長（ｃｍ） 164.8 2.9 ‐ 164.1 2.7 ‐ 163.1 2.6
体重（ｋｇ） 60.8 3.8 ‐ 62.3 3.7 ‐ 61.9 3.5
体脂肪率（％） 23.8 2.8 ‐ 24.5 2.6 ‐ 23.3 2.6
女性 従来のプ ログラム
有
意
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
有
意
運動習慣 の無い
測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
年齢 (歳) 67.0 1.3 ‐ 66.7 1.5 ‐ 67.2 1.4
身長（ｃｍ） 153.6 2.8 ‐ 152.7 2.5 ‐ 152.1 2.5
体重（ｋｇ） 53.8 4.3 ‐ 54.5 4.3 ‐ 54.1 4.2
体脂肪率（％） 33.9 4.2 ‐ 34.4 4.1 ‐ 33.5 4.0  
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　表4　　 卓球用新プログラムと従来のプログラムにおけるプログラム実施前の体力測定結果
 　*  p < 0.05
男性
測定項目 従来のプ ログラム
有
意
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
有
意
運動習慣 の無い
平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
握力(kg) 37.07 4.18 ‐ 36.51 4.05 ‐ 35.98 3.89
5回椅子立ち上がり(sec) 6.14 1.21 ‐ 6.28 1.18 ‐ 6.44 1.09
8回ステップ(sec) 4.12 1.18 ‐ 4.18 1.11 ‐ 4.26 1.08
タイムドアップアンドゴー(sec) 5.68 0.82 ‐ 5.75 0.69 ‐ 5.83 0.85
長座からの起立時間(sec) 1.81 0.34 ‐ 1.87 0.36 ‐ 1.92 0.31
開眼片足立ち(sec) 48.35 9.98 ‐ 47.38 9.81 ‐ 45.27 9.25
閉眼片足立ち(sec) 8.93 7.08 ‐ 8.79 6.52 ‐ 8.72 6.85
ファンクショナルリーチ(cm) 30.81 3.77 ‐ 30.20 3.21 ‐ 29.95 3.29
タンデムバランス(sec) 28.33 3.15 ‐ 28.51 3.24 ‐ 28.10 2.95
タンデムウォーキング(sec) 9.63 2.26 ‐ 9.62 2.58 ‐ 9.77 2.34
タンデムウォーキング(エラー数) 0.59 0.70 ‐ 0.61 0.78 ‐ 0.63 0.85
5ｍ通常歩行(sec) 3.46 0.71 ‐ 3.51 0.80 ‐ 3.58 0.71
豆運び(個) 12.50 2.56 ‐ 13.85 2.11 ‐ 12.24 2.19
長座体前屈(cm) 37.56 6.31 ‐ 36.52 6.58 ‐ 34.89 6.67
ペグ移動(本) 38.90 3.94 ‐ 40.26 3.81 ‐ 41.47 3.61
女性
測定項目 従来のプ ログラム
有
意
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
有
意
運動習慣 の無い
平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
握力(kg) 25.10 2.74 ‐ 23.82 2.67 ‐ 23.68 2.45
5回椅子立ち上がり(sec) 6.13 1.20 ‐ 6.15 1.33 ‐ 6.32 1.02
8回ステップ(sec) 4.12 0.52 ‐ 4.28 0.47 ‐ 4.35 0.45
タイムドアップアンドゴー(sec) 6.18 0.87 ‐ 6.09 0.77 ‐ 6.22 0.84
長座からの起立時間(sec) 2.81 0.67 ‐ 2.65 0.56 ‐ 2.93 0.51
開眼片足立ち(sec) 41.41 9.36 ‐ 40.53 9.21 ‐ 39.84 8.54
閉眼片足立ち(sec) 5.63 2.68 ‐ 5.93 2.44 ‐ 5.65 2.58
ファンクショナルリーチ(cm) 28.54 3.65 ‐ 30.02 3.87 ‐ 28.34 3.67
タンデムバランス(sec) 28.42 1.87 ‐ 28.81 2.31 ‐ 28.63 2.01
タンデムウォーキング(sec) 10.72 2.58 ‐ 10.34 2.03 ‐ 10.49 1.94
タンデムウォーキング(エラー数) 1.11 1.36 ‐ 0.93 1.24 ‐ 1.13 0.96
5ｍ通常歩行(sec) 3.50 0.45 ‐ 3.31 0.61 ‐ 3.52 0.50
豆運び(個) 13.14 2.60 ‐ 13.35 2.56 ‐ 12.87 2.41
長座体前屈(cm) 36.95 5.10 ‐ 38.22 4.52 ‐ 36.98 4.89
ペグ移動(本) 44.51 3.65 ‐ 43.82 3.54 ‐ 42.84 3.04  
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 表5　  卓球用新プログラムと従来のプログラムにおけるプログラム実施後の身体特性
 *  p < 0.05
男性 従来のプ ログラム
有
意
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
有
意
運動習慣 の無い
測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
年齢 (歳) 67.7 1.5 ‐ 67.7 1.6 ‐ 67.9 1.4
身長（ｃｍ） 164.7 2.9 ‐ 164.1 2.7 ‐ 163.0 2.5
体重（ｋｇ） 60.3 3.7 ‐ 60.1 3.6 ‐ 61.5 3.5
体脂肪率（％） 20.5 2.8 ‐ 20.1 2.6 * 23.1 2.5
女性 従来のプ ログラム
有
意
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
有
意
運動習慣 の無い
測定項目 平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
年齢 (歳) 67.9 1.3 ‐ 67.6 1.5 ‐ 68.0 1.4
身長（ｃｍ） 153.5 2.8 ‐ 152.5 2.5 ‐ 152.0 2.4
体重（ｋｇ） 51.8 4.2 ‐ 52.3 4.3 ‐ 53.8 4.2
体脂肪率（％） 30.2 4.1 ‐ 30.6 4.0 * 34.1 4.0  
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　表6　　 卓球用新プログラムと従来のプログラムにおけるプログラム実施後の体力測定結果
 　*  p < 0.05
男性
測定項目 従来のプ ログラム
有
意
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
有
意
運動習慣 の無い
平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
握力(kg) 38.51 3.42 ‐ 38.48 3.51 * 35.83 3.84
5回椅子立ち上がり(sec) 5.79 0.86 ‐ 5.85 0.95 * 6.58 1.15
8回ステップ(sec) 3.68 0.75 ‐ 3.71 0.88 * 4.12 1.03
タイムドアップアンドゴー(sec) 4.92 0.58 ‐ 4.85 0.53 * 5.93 0.78
長座からの起立時間(sec) 1.59 0.26 ‐ 1.63 0.21 * 1.87 0.26
開眼片足立ち(sec) 48.19 8.24 * 53.33 6.75 * 45.17 9.21
閉眼片足立ち(sec) 9.13 6.73 * 11.40 6.15 * 8.50 6.98
ファンクショナルリーチ(cm) 32.18 3.26 * 35.52 3.11 * 28.10 3.54
タンデムバランス(sec) 28.72 2.56 * 29.82 1.86 * 28.58 3.05
タンデムウォーキング(sec) 9.26 1.82 * 7.81 1.63 * 9.54 2.41
タンデムウォーキング(エラー数) 0.43 0.65 * 0.33 0.49 * 0.57 0.82
5ｍ通常歩行(sec) 3.38 0.52 ‐ 3.35 0.48 * 3.67 0.67
豆運び(個) 12.93 2.61 ‐ 12.98 2.52 ‐ 12.57 2.39
長座体前屈(cm) 36.96 5.41 ‐ 37.51 5.26 * 34.23 6.42
ペグ移動(本) 40.67 3.70 ‐ 41.03 3.58 ‐ 39.86 3.75
女性
測定項目 従来のプ ログラム
有
意
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
有
意
運動習慣 の無い
平均値 SD 差 平均値 SD 差 平均値 SD
握力(kg) 25.27 2.15 ‐ 25.86 2.28 * 23.34 2.51
5回椅子立ち上がり(sec) 5.66 0.83 ‐ 5.53 0.79 * 6.47 0.98
8回ステップ(sec) 3.77 0.33 ‐ 3.81 0.35 * 4.41 0.41
タイムドアップアンドゴー(sec) 5.73 0.75 ‐ 5.58 0.69 * 6.34 0.86
長座からの起立時間(sec) 2.03 0.30 ‐ 2.04 0.33 * 2.75 0.56
開眼片足立ち(sec) 45.11 8.25 * 51.63 7.57 * 39.56 8.69
閉眼片足立ち(sec) 8.83 2.36 * 12.25 1.98 * 5.34 2.71
ファンクショナルリーチ(cm) 31.02 3.17 * 35.16 2.72 * 28.34 3.50
タンデムバランス(sec) 28.56 1.56 * 29.87 1.10 * 28.41 1.95
タンデムウォーキング(sec) 9.85 1.86 * 8.54 1.52 * 10.23 2.01
タンデムウォーキング(エラー数) 0.62 0.67 * 0.38 0.34 * 0.97 0.91
5ｍ通常歩行(sec) 3.08 0.38 ‐ 3.14 0.39 * 3.48 0.57
豆運び(個) 13.35 2.22 ‐ 13.14 2.50 ‐ 13.24 2.36
長座体前屈(cm) 40.32 4.06 ‐ 41.05 4.15 * 36.82 4.59
ペグ移動(本) 42.02 3.06 ‐ 43.57 2.85 ‐ 42.16 2.97  
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図6 卓球用新プログラムと従来のプログラムにおける
プログラム実施後の体力測定結果
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プログラム実施後の体力測定結果
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2．卓球用新プログラムと従来のプログラムの運動強度 
図 8は、卓球用新プログラム、及び従来のプログラムにおけるプラグラム中の運動強度
を示したものである。卓球用新プログラム実施中の男性の運動強度は、69.8±6.4%HRmax
（平均値±標準偏差、以下同様）を示し、従来のプログラム実施中の男性の 78.1±
7.5%HRmaxに比べて、平均値で 8.3%HRmax有意（p<0.05）な低値であることが認められた。
卓球用新プログラム実施中の女性の運動強度（67.6±5.9%HRmax）においても、従来のプ
ログラム実施中の女性（75.9±7.1%HRmax）に比べて、平均値で 8.3%HRmax有意（p<0.05）
な低値であることが認められた。 
 
3．卓球用新プログラムと従来のプログラムにおけるスポーツ障害率 
両プログラム中におけるスポーツ障害率、その障害箇所のアンケートを実施した結果、
従来のプログラムを行った対象の場合には、腰痛（男性 7.1%）、及び膝痛(男性 7.1%、女性
6.7%)の愁訴が認められた。しかし、卓球用新プログラムの場合には、身体的愁訴は全くな
かった。 
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第 4節 考察 
 
本研究の卓球用新プログラムを行っている対象は、運動習慣の無い対照群に比べて、体
脂肪率（男性：平均 3.0％，女性：3.5％）が、有意（p<0.05）な低値であることが認めら
れた。また、筋力・筋持久力を必要とする握力（男性：2.7㎏，女性：2.6㎏）、平衡性・
バランス能力を必要とするファンクショナルリーチ（男性：7.4cm，女性：6.9 cm）、及び
柔軟性を必要とする長座体前屈（男性：3.3cm、女性 4.2cm）では、いずれも有意（p<0.05）
な高値であることが認められた。 
本研究の対象と年齢は違うが、ゲートボールを用いた運動法は、垂直跳などの筋力・筋
持久力を必要とする種目、長座体前屈などの柔軟性を必要とする種目、タッピングなどの
協調性を必要とする種目において、体力向上の効果が考えられた（宮口ら，1990）。体操を
用いた運動法は、Timed up & Go、椅子の座り立ちなど敏捷性を必要とする種目において、
体力向上に効果があり、1ヶ月程度の間でも顕著な効果をもたらしたことが考えられた（加
藤ら，2008）。太極拳を用いた運動法は、片足立ち時間、片足立ち振り、ファンクショナル
リーチなどの平衡性・バランス能力を必要とする種目、握力などの筋力・筋持久力を必要
とする種目、歩行速度などの敏捷性・移動能力を必要とする種目、立位体前屈などの柔軟
性必要とする種目において、体力向上の効果が考えられた（金ら，2006）。卓球競技は、素
早い身体の移動、移動に伴う体幹のぶれの防止や力強いスイング等に関わる筋力、筋持久
力、および下肢の屈伸に関わる筋力を必要とする種目である（小嶋ら、1997）。卓球競技に
おいて、ゲーム中、高度でしかも多様な技術を発揮し続けるためには、いわゆる基礎体力(筋
力・筋パワー、平衡性・バランス能力)が高いことが必須条件である（蛭田ら，1991）。本
研究の卓球用新プログラムを行っている対象が運動習慣の無い対照群に比べ、体脂肪率が
低く筋力、筋持久力、平衡性、下肢における敏捷性・移動能力、及び柔軟性が必要な種目
において、有意に高い値を示したことや、上肢における敏捷性・移動能力、及び協調性を
必要とする種目において有意差が認められなかったことは、卓球が筋力、筋持久力、及び
バランス能力を必要とする競技特性を有しているためと考えられた。  
本研究では、卓球用新プログラムの安全性について 10 ヶ月のプログラム実施後のスポ
ーツ障害率、及び運動強度から検討した。その結果、卓球用新プログラム時の運動強度は、
従来のプログラム時の運動強度に比べ低く、スポーツ障害などの安全性も高かった。吉松
ら（1983）の報告によると全国卓球大会に出場した16～73歳の男性の42.7％、女性の18.2％
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に腰痛の障害経験があった。また男性の 37.1％、女性の 15.5％に膝痛の障害経験があった。
吉松ら（1983）は、卓球選手の腰痛を中心とした障害経験者が、男女とも非常に高い割合
で存在していることについて、『日本の卓球選手の練習方法、時間、内容などを含めて、
再検討する必要がある』と報告している。本研究における従来のプログラムを行っている
対象は、男性の場合、腰痛が 7.1%、膝痛が 7.1％、女性では膝痛が 6.7％のスポーツ障害
が認められた。障害箇所としては、吉松ら（1983）と同じ結果となり、卓球競技の障害箇
所が腰痛、膝痛に多く発症することが示唆された。一方、卓球用新プログラムを行ってい
る対象は、男女共にスポーツ障害率が皆無であった。この要因には、プログラム時の運動
強度が従来のプログラムより低い値を示し、動きの少なく身体への負担の軽い安全なプロ
グラムであることが示唆された。 
本研究では、卓球用新プログラムを行っている対象と従来のプログラムを行っている対
照群の体力について検討した。その結果、筋力・筋持久力、敏捷性・移動能力、柔軟性、
及び協調性の値は、両群間に有意な差は認められなかった。田中ら（2009）は、『軽強度の
トレーニングを継続した場合、強度の高いトレーニングと同じく最大酸素摂取量が増加す
る』と報告している。また、『軽強度のトレーニングは、血圧も心拍数も大きく上がらず安
全性が高い』と報告している。本研究の卓球用新プログラムを行っている対象の場合、運
動習慣の無い対照群に比べ、体脂肪率が低く、筋力、筋持久力、平衡性、及び柔軟性が必
要な種目において、有意に高い値を示したことや、これらの種目の中でも体脂肪率、筋力・
筋持久力、及び柔軟性において従来のプログラムを行なっている対象と同じ値を示したこ
とは、動きの少なく身体への負担の軽い卓球用新プログラムが激しく動く従来のプログラ
ムと同様に筋力・筋持久力、及び柔軟性への維持向上の効果があることが考えられた。 
本研究の体力測定種目の中で、卓球用新プログラムを行なっている対象は、従来のプロ
グラムを行っている対象に比べて、特に平衡性バランス能力を必要とする開眼片足立ち、
閉眼片足立ち、ファンクショナルリーチ、及びタンデムバランスが男女共、有意（p<0.05）
な高値であることが認められ、タンデムウォーキング、及びタンデムウォーキングのエラ
ー数が男女共、有意（p<0.05）な低値であることが認められた。 
加藤ら（2009）は、『バランストレーニング、低強度のレジスタンストレーニングを、
包含した複合的運動プログラムは、身体機能を改善することができ、転倒予防に有用であ
る』と述べている。本研究の卓球用新プログラムの特徴である、ツッツキなどの前方のボ
ールの返球において、左足に体重を乗せる動作が片足でのバランストレーニングとなり、
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体力測定種目の開眼片足立ちが向上したことが考えられた。また、従来のプログラムの特
徴は左右のボールに対し、フットワークを使い、ボールの近くまで体を移動し打球するの
に対し、卓球用新プログラムの特徴は、体から遠い左右のボールに対し、なるべく動かず、
手を伸ばしてボールを打球する為、左右のどちらかの足に体重が乗り、素早く重心を戻し
卓球台の中央に移動するため、従来のプログラムよりバランストレーニングを取り入れた
複合的運動となり、転倒予防に必要な平衡性・バランス能力が向上したことが考えられた。 
以上のことから、卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べ、バランス能力の維
持・向上に優れ、運動負荷量が少なく、安全に運動できることから、転倒予防にも効果的
なプログラムであることが示唆された。 
健康づくりを目指した卓球用新プログラム開発とその有用性を検討するうえで、「卓球
用新プログラムは、健康寿命の延伸すなわち超高齢社会において、高齢者を対象にした安
全な健康づくり法として利用でき、競技性が高く、運動負荷量や障害が少なく、QOL の向
上に効果があり、体力向上により転倒を予防できる運動法である」という仮説を立てた。
本研究において卓球用新プログラムは、運動負荷量や障害が少なく、高齢者を対象にした
安全な健康づくり法として利用できることが立証されたが、本研究の場合、一人の指導者
で行っていることから、複数の指導者による効果すなわち客観性の面からもさらに検討す
ることが必要である。  
 
 
第 5節 結論 
 
研究課題 1により高齢者における卓球競技は、前方への重心位置や重心移動を用いない
打球姿勢が競技性の効果が高いことが示唆された。これにより前方への重心位置や重心移
動が少ない卓球用新プログラムは、打球姿勢を安定して行うことができるプログラムであ
ることが認められた。そこで本研究は、卓球用新プログラムにおける体力向上と安全性に
ついて明らかにすることを目的とし、卓球用新プログラムと従来のプログラムを行ってい
る対象者の体力、両プログラム中の運動強度、及び障害率の面から比較検討を行った。ま
た、卓球用新プログラムを行っている対象と運動習慣の無い高齢者における体力の比較検
討も行った。 
その結果、卓球用新プログラムを実施した対象は、運動習慣の無い対象に比べ、筋力・
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筋持久力（握力：男性；平均 2.7㎏，女性；2.6㎏）、平衡性・バランス能力（ファンクシ
ョナルリーチ：男性；平均 7.4cm，女性；6.9cm）、および柔軟性（長座体前屈：男性；平
均 3.3cm，女性；4.2cm）のいずれのの種目も有意（p<0.05）な高値を示した。卓球用新プ
ログラムを実施した対象と従来のプログラムを実施した対象の筋力・筋持久力とは同じ値
であった。しかし卓球用新プログラムを実施した対象は、従来のプログラムを実施した対
象に比べて、平衡性・バランス能力を必要とする種目（ファンクショナルリーチ：男性；
平均 3.3cm，女性；4.2cm）において有意（p<0.05）な高値を示した。卓球用新プログラム
中の運動強度は、従来のプログラム中の運動強度に比べて（男性：平均 8.3%HRmax，女性：
8.3%HRmax）有意（p<0.05）な低値を示した。また、プログラム中のスポーツ障害率につい
て、従来のプログラムを実施した対象の場合には、腰痛（男性 7.1%）、膝痛(男性 7.1%、女
性 6.7%)の愁訴が認められた。しかし、卓球用新プログラムの場合には、身体的愁訴は皆
無であった。以上のことから、卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べ、運動負
荷量が低く、平衡性・バランス能力の維持・向上に有用であり、しかもスポーツ障害の発
生率が低いことから、高齢者の運動に有用であることが示唆された。 
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第 4章 研究課題 3 卓球用新プログラム指導における客観性の検討  
 
 
第 1節 研究目的 
 
研究課題 2では、卓球用新プログラムにおける体力向上と安全性について明らかにする
ことを目的とし、卓球用新プログラムと従来のプログラムを行っている対象者の体力、両
プログラム中の運動強度、及び障害率の面から比較検討を行った。また、卓球用新プログ
ラムを行っている対象と運動習慣の無い高齢者における体力の比較検討も行った。その結
果、卓球用新プログラムを行っている対象は、運動習慣の無い対照群に比べ、筋力、筋持
久力、平衡性、下肢における敏捷性・移動能力、及び柔軟性が必要な種目において、有意
に高い値を示した。これにより、卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べ、運動
負荷量が低く、平衡性・バランス能力の維持・向上に有用であり、しかもスポーツ障害の
発生率が低いことから、高齢者の運動に有用であることが示唆された。しかしこれまでに
客観性に関する検討は行なってこなかった。 
そこで本研究は、卓球用新プログラムを、他の指導者が実施しても同じ効果を提供でき
るかという客観性について検討することを目的とし、著者の指導により卓球用新プログラ
ムを実施している対象と他の指導者により卓球用新プログラムを実施している対象との体
力、運動強度、及び障害率について比較検討を行った。 
 
 
第 2節 方法 
 
1．対象 
対象は、他の指導者（以下：A）により卓球用新プログラムを実施している 65～69歳の
男性 11名、女性 13名、および他の指導者（以下：B）により卓球用新プログラムを実施し
ている 65～69歳の男性 10名、女性 11名である。著者（以下：C）の指導により卓球用新
プログラムを実施している対象は 65～69歳の男性 14名、女性 15名、計 74名である。 
Aは 35歳の男性、指導歴は 13年である。Bは 26歳の男性、指導歴は 4年である。Cは
34歳男性、指導歴は 12年である。A，B，C各指導者による指導の卓球用新プログラムは、
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それぞれ違う施設で実施し、全ての対象は、プログラム中に他の運動を行っていない者に
統一した。なお、Ａと Bの指導者には、プログラム実施する前に卓球用新プログラムにつ
いて、Cより口頭、書面で十分に説明を一度行った。 
全ての対象には、アンケートを実施し（資料 3）、プログラム前に運動習慣が無く、腰痛、
膝痛、肩痛などの身体に愁訴が無い者に統一した。 
卓球用新プログラムの実施頻度、運動時間および期間は、それぞれ 3回／週、30分／回、
および 10ヶ月に統一した（Aと Bによる指導は 2010年 11月から 2011年 9月迄、Cによる
指導は 2009年 11月から 2010年 9月迄）。 
 
2．卓球用新プログラム指導における客観性の検討について  
① 形態測定は、全ての対象について身長、体重、及び体脂肪率を測定した。体脂肪率は、
TANITA社製 TBF-320を用いた生体インピーダンス法から測定し、比較を行った。 
② A，B，Cの指導による対象の比較については、以下に示した体力測定を（1回目：プロ
グラムを実施する前の運動習慣が無い時点，2回目：プログラム実施から 10ヵ月後）計 2
回実施し、体力比較を行なった。 
③ A，B，C各指導者による指導の卓球用新プログラムの運動強度は、最高心拍数（HR  
max：220－年齢）に対する最初の 10分間の平均心拍数の相対値（%HR max）とした。心拍
数は、ポラール社製心拍計 CS100bNを用いて、プログラム実施から 10ヵ月後に測定した。 
 本研究では、A，B，C 指導による卓球用新プログラム中におけるスポーツ障害の有無
（以下、スポーツ障害率）、その障害箇所について、10ヶ月後にアンケートを実施した。 
 
3．体力測定 
体力測定は、握力、5 回椅子立ち上がり、8 回ステップ、タイムドアップアンドゴー、
長座からの起立時間、 開眼片足立ち、閉眼片足立ち、ファンクショナルリーチ、タンデム
バランス、タンデムウォーキング、タンデムウォーキングのエラー数、5m通常歩行、豆運
び、長座体前屈、及びペグ移動の計 15種目（P.49、P50にある同じ種目、及び方法）を実
施した。 
 
4．倫理的配慮 
倫理的配慮の詳細は、P．33に示した。 
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5．統計処理 
対象における身体特性、体力、及び運動強度の比較は、P．33に示した方法で行った。 
 
 
第 3節 結果              
 
1．プログラムを実施する前の身体特性および体力 
表 7には、対象における測定 1回目（プログラムを実施する前の運動習慣が無い時点）
の年齢、身長、体重、体脂肪率の平均値、標準偏差、および対象間の有意差を示した（上
段：男性、下段：女性）。年齢、身長、体重、および体脂肪率は、対象間に有意な差を認め
られなかった。 
表 8には、対象における測定 1回目（プログラムを実施する前の運動習慣が無い時点）
の体力を示した（上段：男性、下段：女性）。筋力・筋持久力を必要とするタイムドアップ
アンドゴーにおける種目において A指導による男性の 5.5±0.7secと B指導による男性の
5.8±0.7secは、B指導による男性（6.3±0.8sec）に比べて、平均値で（0.8 sec、0.5 sec）
有意な低値であることが認められた。女性のタイムドアップアンドゴー、及び他の 14種目
は、対象間に有意な差は認められなかった。 
 
2．プログラム中の運動強度 
図 9 は、A，B，C 指導によるプログラム中の運動強度を示したものである。A の指導に
よるプログラム中の運動強度（男性：67.6±6.3%HRmax，女性：67.3±6.1%HRmax）と Bの
指導によるプログラム中の運動強度（男性：69.5±6.1%HRmax，女性：65.1±5.3%HRmax）、
及び C の指導によるプログラム中の運動強度（男性：69.8±6.4%HRmax，女性：67.6±
5.9%HRmax）に有意な差は認められなかった。 
 
3．プログラム中のスポーツ障害率 
プログラム中のスポーツ障害率、その障害箇所は、A，B，C 指導による対象共に 0％で
あった。 
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 表7　Ａ,Ｂ,Ｃ指導による卓球用新プログラム実施前の身体特性  　*  p < 0.05
男性
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AB間の
Ｂの指導
球用新プ
による卓
ログラム
BC間の
Ｃの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AC間の
測定項目 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
年齢 (歳) 66.9 1.6 ‐ 66.8 1.7 ‐ 67.2 1.6 ‐
身長（ｃｍ） 164.1 2.7 ‐ 162.2 2.9 ‐ 163.9 2.8 ‐
体重（ｋｇ） 62.3 3.7 ‐ 63.4 4.0 ‐ 61.5 3.9 ‐
体脂肪率（％） 24.5 2.6 ‐ 25.2 2.9 ‐ 23.6 2.7 ‐
女性
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AB間の
Ｂの指導
球用新プ
による卓
ログラム
BC間の
Ｃの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AC間の
測定項目 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
年齢 (歳) 66.7 1.5 ‐ 66.5 1.7 ‐ 67.0 1.6 ‐
身長（ｃｍ） 152.7 2.5 ‐ 153.3 2.9 ‐ 150.9 2.6 ‐
体重（ｋｇ） 54.5 4.3 ‐ 54.9 4.5 ‐ 53.1 4.3 ‐
体脂肪率（％） 34.4 4.1 ‐ 34.1 4.4 ‐ 33.5 4.2 ‐  
 
 表8　   Ａ,Ｂ,Ｃ指導による卓球用新プログラム実施前の体力測定  　*  p < 0.05
 男性
測定項目
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AB間の
Ｂの指導
球用新プ
による卓
ログラム
BC間の
Ｃの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AC間の
平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
握力(kg) 36.51 4.05 ‐ 35.83 4.49 ‐ 37.18 4.28 ‐
5回椅子立ち上がり(sec) 6.28 1.18 ‐ 6.49 1.14 ‐ 6.25 1.34 ‐
8回ステップ(sec) 4.18 1.11 ‐ 4.22 1.22 ‐ 4.04 1.24 ‐
タイムドアップアンドゴー(sec) 5.75 0.69 * 6.25 0.76 * 5.52 0.73 ‐
長座からの起立時間(sec) 1.87 0.36 ‐ 1.92 0.34 ‐ 1.81 0.36 ‐
開眼片足立ち(sec) 47.38 9.81 ‐ 45.48 9.90 ‐ 46.27 10.03 ‐
閉眼片足立ち(sec) 8.79 6.52 ‐ 8.63 6.91 ‐ 8.82 6.80 ‐
ファンクショナルリーチ(cm) 30.20 3.21 ‐ 29.57 3.48 ‐ 31.50 3.39 ‐
タンデムバランス(sec) 28.51 3.24 ‐ 27.89 3.53 ‐ 28.23 3.64 ‐
タンデムウォーキング(sec) 9.62 2.58 ‐ 9.81 3.05 ‐ 9.31 3.11 ‐
タンデムウォーキング(エラー数) 0.61 0.78 ‐ 0.64 0.85 ‐ 0.58 0.83 ‐
5ｍ通常歩行(sec) 3.51 0.80 ‐ 3.55 0.90 ‐ 3.45 0.88 ‐
豆運び(個) 13.85 2.11 ‐ 12.80 2.19 ‐ 12.66 2.01 ‐
長座体前屈(cm) 36.52 6.58 ‐ 35.22 7.04 ‐ 37.13 6.82 ‐
ペグ移動(本) 40.26 3.81 ‐ 41.57 4.06 ‐ 39.53 3.75 ‐
女性
測定項目
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AB間の
Ｂの指導
球用新プ
による卓
ログラム
BC間の
Ｃの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AC間の
平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
握力(kg) 23.82 2.67 ‐ 24.96 2.89 ‐ 23.72 2.86 ‐
5回椅子立ち上がり(sec) 6.15 1.33 ‐ 6.02 1.37 ‐ 6.10 1.40 ‐
8回ステップ(sec) 4.28 0.47 ‐ 4.13 0.45 ‐ 4.35 0.51 ‐
タイムドアップアンドゴー(sec) 6.09 0.77 ‐ 6.03 0.81 ‐ 6.09 0.86 ‐
長座からの起立時間(sec) 2.65 0.56 ‐ 2.60 0.65 ‐ 2.72 0.58 ‐
開眼片足立ち(sec) 40.53 9.21 ‐ 39.14 9.57 ‐ 41.96 9.46 ‐
閉眼片足立ち(sec) 5.93 2.44 ‐ 5.67 2.78 ‐ 5.97 2.60 ‐
ファンクショナルリーチ(cm) 30.02 3.87 ‐ 28.73 4.12 ‐ 29.85 4.10 ‐
タンデムバランス(sec) 28.81 2.31 ‐ 27.56 2.53 ‐ 28.54 2.64 ‐
タンデムウォーキング(sec) 10.34 2.03 ‐ 10.76 2.24 ‐ 10.22 2.21 ‐
タンデムウォーキング(エラー数) 0.93 1.24 ‐ 1.07 1.54 ‐ 0.98 1.37 ‐
5ｍ通常歩行(sec) 3.31 0.61 ‐ 3.29 0.68 ‐ 3.42 0.59 ‐
豆運び(個) 13.35 2.56 ‐ 13.68 2.77 ‐ 13.78 2.97 ‐
長座体前屈(cm) 38.22 4.52 ‐ 37.20 4.76 ‐ 38.83 4.61 ‐
ペグ移動(本) 43.82 3.54 ‐ 44.93 3.50 ‐ 45.10 3.39 ‐  
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4．プログラム実施から 10ヶ月後の身体特性および体力 
表 9 には、対象における測定 2 回目（プログラム実施から 10 ヶ月後）の年齢、身長、
体重、体脂肪率の平均値、標準偏差および対象間の有意差を示した。A，B，C 指導による
対象を比較した場合、身長、体重、体脂肪率など、男女共に有意な差は認められなかった。 
表 10には、対象における測定 2回目（プログラム実施から 10ヶ月後）の体力を示した
（上段：男性、下段：女性）。A，B，C指導による対象を比較した場合、タイムドアップア
ンドゴー（男性：4.8±0.5sec，5.0±0.6sec，4.9±0.5sec； 女性：5.6±0.8sec，5.5±
0.9sec，5.6±0.7sec）、ファンクショナルリーチ（男性：36.6±3.3cm，34.9±3.3cm，35.5
±3.1cm；女性：35.2±2.9cm，34.0±2.9cm，35.2±2.7cm）、5m通常歩行（男性：3.3±0.5sec，
3.4±0.6sec，3.4±0.5sec； 女性：3.2±0.4sec，3.1±0.4sec，3.1±0.4sec）、長座体
前屈（男性：38.1±5.5cm，36.2±5.7cm，37.5±5.3cm；女性：41.8±4.4cm，40.1±4.2cm，
41.1±4.2cm）、ペグ移動（男性：40.4±3.5本，41.8±3.7本，41.0±3.6本； 女性：44.9
±2.7本，44.8±2.9本，43.6±2.9本）など全ての種目において、有意な差は認められな
かった。 
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  表9　    Ａ,Ｂ,Ｃの各指導による卓球用新プログラム実施後の身体特性  　*  p < 0.05
男性
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AB間の
Ｂの指導
球用新プ
による卓
ログラム
BC間の
Ｃの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AC間の
測定項目 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
年齢 (歳) 67.7 1.6 ‐ 67.7 1.7 ‐ 67.9 1.6 ‐
身長（ｃｍ） 164.1 2.7 ‐ 162.2 2.9 ‐ 163.7 2.9 ‐
体重（ｋｇ） 60.1 3.6 ‐ 60.9 3.8 ‐ 60.2 3.8 ‐
体脂肪率（％） 20.1 2.6 ‐ 21.0 2.8 ‐ 19.6 2.6 ‐
女性
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AB間の
Ｂの指導
球用新プ
による卓
ログラム
BC間の
Ｃの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AC間の
測定項目 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
年齢 (歳) 67.6 1.5 ‐ 67.3 1.7 ‐ 67.9 1.6 ‐
身長（ｃｍ） 152.5 2.5 ‐ 153.1 2.9 ‐ 150.8 2.6 ‐
体重（ｋｇ） 52.3 4.3 ‐ 52.7 4.4 ‐ 51.5 4.2 ‐
体脂肪率（％） 30.6 4.0 ‐ 30.9 4.3 ‐ 29.7 4.2 ‐  
 
  表10　  Ａ,Ｂ,Ｃの各指導による卓球用新プログラム実施後の体力測定  　*  p < 0.05
男性
測定項目
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AB間の
Ｂの指導
球用新プ
による卓
ログラム
BC間の
Ｃの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AC間の
平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
握力(kg) 38.48 3.51 ‐ 37.96 3.89 ‐ 39.03 3.41 ‐
5回椅子立ち上がり(sec) 5.85 0.95 ‐ 6.04 1.12 ‐ 5.84 1.07 ‐
8回ステップ(sec) 3.71 0.88 ‐ 3.75 0.96 ‐ 3.52 0.89 ‐
タイムドアップアンドゴー(sec) 4.85 0.53 ‐ 5.02 0.58 ‐ 4.77 0.49 ‐
長座からの起立時間(sec) 1.63 0.21 ‐ 1.66 0.23 ‐ 1.57 0.21 ‐
開眼片足立ち(sec) 53.33 6.75 ‐ 51.51 6.68 ‐ 52.09 6.91 ‐
閉眼片足立ち(sec) 11.40 6.15 ‐ 11.38 6.49 ‐ 11.53 6.41 ‐
ファンクショナルリーチ(cm) 35.52 3.11 ‐ 34.92 3.29 ‐ 36.64 3.26 ‐
タンデムバランス(sec) 29.82 1.86 ‐ 29.27 2.04 ‐ 29.47 2.08 ‐
タンデムウォーキング(sec) 7.81 1.63 ‐ 7.96 2.02 ‐ 7.58 1.85 ‐
タンデムウォーキング(エラー数) 0.33 0.49 ‐ 0.36 0.59 ‐ 0.34 0.60 ‐
5ｍ通常歩行(sec) 3.35 0.48 ‐ 3.40 0.60 ‐ 3.27 0.54 ‐
豆運び(個) 12.98 2.52 ‐ 11.89 2.57 ‐ 11.76 2.41 ‐
長座体前屈(cm) 37.51 5.26 ‐ 36.24 5.67 ‐ 38.08 5.54 ‐
ペグ移動(本) 41.03 3.58 ‐ 41.82 3.74 ‐ 40.36 3.47 ‐
女性
測定項目
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AB間の
Ｂの指導
球用新プ
による卓
ログラム
BC間の
Ｃの指導
球用新プ
による卓
ログラム
AC間の
平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差 平均値 SD 有意差
握力(kg) 25.86 2.28 ‐ 27.15 2.52 ‐ 25.96 2.43 ‐
5回椅子立ち上がり(sec) 5.53 0.79 ‐ 5.43 0.95 ‐ 5.49 0.76 ‐
8回ステップ(sec) 3.81 0.35 ‐ 3.61 0.37 ‐ 3.81 0.37 ‐
タイムドアップアンドゴー(sec) 5.58 0.69 ‐ 5.50 0.86 ‐ 5.59 0.77 ‐
長座からの起立時間(sec) 2.04 0.33 ‐ 1.92 0.45 ‐ 2.01 0.35 ‐
開眼片足立ち(sec) 51.63 7.57 ‐ 50.00 7.85 ‐ 53.01 7.48 ‐
閉眼片足立ち(sec) 12.25 1.98 ‐ 11.77 2.35 ‐ 11.95 2.22 ‐
ファンクショナルリーチ(cm) 35.16 2.72 ‐ 34.00 2.86 ‐ 35.17 2.89 ‐
タンデムバランス(sec) 29.87 1.10 ‐ 28.62 1.32 ‐ 29.70 1.05 ‐
タンデムウォーキング(sec) 8.54 1.52 ‐ 9.03 1.63 ‐ 8.50 1.63 ‐
タンデムウォーキング(エラー数) 0.38 0.34 ‐ 0.50 0.41 ‐ 0.43 0.39 ‐
5ｍ通常歩行(sec) 3.14 0.39 ‐ 3.12 0.44 ‐ 3.23 0.38 ‐
豆運び(個) 13.14 2.50 ‐ 13.46 2.62 ‐ 13.59 2.80 ‐
長座体前屈(cm) 41.05 4.15 ‐ 40.14 4.24 ‐ 41.75 4.35 ‐
ペグ移動(本) 43.57 2.85 ‐ 44.80 2.92 ‐ 44.87 2.72 ‐  
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第 4節 考察 
 
本研究では、A，B，C指導による卓球用新プログラムの安全性についてスポーツ障害率、
および運動強度から検討した。その結果、A，B，C 指導によるプログラム中の運動強度に
有意な差は認められなかった。身体的愁訴などのスポーツ障害率も男女共に 0％であった。
森山ら（2010）は、本研究と同じ方法で C指導により卓球用新プログラムを実施している
対象と従来のプログラムを実施している対象の比較を行った。その結果、C 指導による卓
球用新プログラム中の運動強度は、従来のプログラム中の運動強度に比べて（男性
8.3%HRmax；女性 8.3%HRmax）低く、有意な差（p<0.05）を認められ、またスポーツ障害な
どの安全性も高かった。杉山ら（1989）は、高齢者の歩行の速度と運動強度の変化につい
て検討を行った結果、『60 代では分速 80ｍで 65.3±10.1%HRmax、分速 100ｍで 74.3±
15.7%HRmax、分速120ｍで80.9±16.7%HRmaxであり、70代では分速60ｍで63.2±7.2%HRmax、
分速 80ｍで 69.1±5.5%HRmax、分速 100ｍで 83.0±3.3%HRmaxであった』と報告している。
これにより、本研究における A，B，C 指導による卓球用新プログラム中の運動強度が
65.1%HRmax～69.8%HRmaxであったことから、卓球用新プログラム中の運動強度は、65～70
歳の高齢者が分速 80～90ｍで歩行する運動強度と同程度であることが考えられた。 
志田ら（1989）の報告によると『日本学生卓球選手権大会に出場した大学生の男子 41.0%、
女子 57.7%に障害経験があり、女子が多かった。障害の予防については、練習量・内容を
含め再検討する必要がある』と報告している。これにより筋力の弱い女子に障害が多いこ
とから、筋力に応じた練習法や打球姿勢の重要性が考えられた。また、本研究でのプログ
ラム中のスポーツ障害率は 0％であった。障害がなかった要因として研究課題 1において、
「強いボールを打つ為に、重心を前方に置きながら素早く左右に動く」といった一般選手
対象の指導書（秋場ら，2006：飯本ら，1990：大島，1986：荻村ら，1984：伊藤ら，1982）
は高齢者にあてはまらなかったことから、ラリー重視の動きが小さく負荷が少ない打球姿
勢を卓球用新プログラムに取り入れたことが考えられた。したがって、A と B が卓球用新
プログラムを実施しても、C と同様にプログラム時の運動強度が従来のプログラムに比べ
て低く、動きの少なく身体への負担の軽い安全なプログラムであることが示唆された。 
本研究の A，B，C 指導による対象を比較した場合、プログラム実施から 10 ヶ月後の身
体特性、および体力測定種目において対象間に有意な差は認められなかった。森山ら（2010）
は、本研究と同じ方法で C指導により卓球用新プログラムを実施している対象と従来のプ
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ログラムを実施している対象の体力比較を行なった。その結果、C 指導により卓球用新プ
ログラムを実施している対象は、従来のプログラムを実施している対象に比べて、平衡性・
バランス能力において、有意に高い値を示した。筋力・筋持久力、敏捷性・移動能力、柔
軟性、および協調性の値について、対象間に有意な差は認められなかった。加藤ら（2009）、
藤沢ら（2005）は、『バランストレーニング、低強度などの筋力トレーニングを、包含した
複合的な運動療法は、身体機能を改善することができ、転倒予防に有用である』と述べて
いる。本研究の A，B，C指導による対象の平衡性・バランス能力（ファンクショナルリー
チ）において、有意な差（p<0.05）が認められなかったことは、卓球用新プログラムの特
徴であるバランストレーニングを取り入れた複合的運動が、平衡性・バランス能力の向上
に効果があることが考えられた。 
田中ら（2009）は、『軽強度のトレーニングを継続した場合、強度の高いトレーニング
と同じく最大酸素摂取量が増加し、血圧も心拍数も大きく上がらず安全性が高い』と報告
している。また、田中らは、65～69 歳の理想的な運動強度が 68.1～68.5%HRmax と報告し
ていることから、本研究における A，B，Cの指導による卓球用新プログラム中の運動強度
（65.1〜69.8%HRmax）は、田中らの理想に近い数値でであった。本研究のプログラム実施
から 10ヵ月後の A，B，C指導による対象の身体特性、及び体力測定種目に有意な差は認め
られなかったことから、A と B が卓球用新プログラムを実施しても、運動強度の高い従来
のプログラムと同様に筋力・筋持久力の維持向上に効果があることが示唆された。 
以上のことから、他の指導者が実施しても卓球用新プログラムは、従来のプログラムに
比べ、バランス能力の維持・向上に優れ、運動負荷量が少なく、安全に運動できることか
ら、転倒予防にも効果的なプログラムであることが示唆された。 
健康づくりを目指した卓球用新プログラム開発とその有用性を検討するうえで、「卓球
用新プログラムは、健康寿命の延伸すなわち超高齢社会において、高齢者を対象にした安
全な健康づくり法として利用でき、競技性が高く、運動負荷量や障害が少なく、QOL の向
上に効果があり、体力向上により転倒を予防できる運動法である」という仮説を立てた。
本研究、及び研究課題 2において卓球用新プログラムは、運動負荷量や障害が少なく、高
齢者を対象にした安全な健康づくり法として利用できることが立証された。 
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第 5節 結論 
 
著者ら（森山ら, 2010）は、高齢者における卓球競技において、運動負荷量や障害が少
なく、転倒予防にも効果的な卓球用新プログラムを開発し、その有用性について、卓球用
新プログラムを行っている対象、従来のプログラムを行っている対象、及び運動習慣の無
い対象の身体特性、及び体力を比較検討した。 また、運動強度、及び障害率についても、
併せて比較検討した。その結果、卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べ、運動
負荷量が低く、平衡性・バランス能力の維持・向上に有用であり、しかもスポーツ障害の
発生率が低いことから、高齢者の運動に有用であることが示唆された。しかしこれまでに
客観性に関する検討は行なってこなかった。 
そこで本研究は、卓球用新プログラムを、他の指導者が実施しても同じ効果を提供でき
るかという客観性について検討することを目的とし、著者の指導により卓球用新プログラ
ムを実施している対象と他の指導者により卓球用新プログラムを実施している対象との体
力、運動強度、及び障害率について比較検討を行った。 
その結果、著者により卓球用新プログラムを実施した対象と他の指導者 2人により卓球
用新プログラムを実施した対象を比較した場合、筋力・筋持久力（タイムドアップアンド
ゴー）、平衡性・バランス能力（ファンクショナルリーチ）、敏捷性・移動能力（5m通常歩
行）、柔軟性（長座体前屈）、協調性（ペグ移動）など全ての種目、プログラム中の運動強
度、及びプログラム中のスポーツ障害率（全ての対象で 0%）において、有意な差は認めら
れなかった。以上のことから、卓球用新プログラムは他の指導者が実施しても運動負荷が
ほぼ同程度で、体力の維持・向上に有用であることが認められた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  71 
第 5章 研究課題 4  卓球用新プログラムにおける競技性の検討 
 
 
第 1節 研究目的 
 
研究課題 3では、卓球用新プログラムを、他の指導者が実施しても同じ効果を提供でき
るかという客観性について検討することを目的とし、著者の指導により卓球用新プログラ
ムを実施している対象と他の指導者により卓球用新プログラムを実施している対象との体
力、運動強度、及び障害率について比較検討を行った。その結果、卓球用新プログラムは
他の指導者が実施しても安全、且つ運動負荷がほぼ同程度で、体力の維持・向上に有用で
あることが認められた。 
本研究は、卓球用新プログラムにおける競技性について明らかにすることを目的とし、
卓球用新プログラム実施 10ケ月後の対象と従来のプログラム実施 10ケ月後の対象との試
合成績を比較した。また、卓球用新プログラムを、他の指導者が実施しても同じ競技性の
効果を提供できるかという客観性についても同時に検討を行った。 
 
 
第 2節 方法 
 
1．対象 
対象は、他の指導者（以下：A）により卓球用新プログラムを実施している 65～69歳の
男性 10名、女性 10名、及び他の指導者（以下：B）により卓球用新プログラムを実施して
いる 65～69歳の男性 10名、女性 10名である。著者（以下：C）の指導により卓球用新プ
ログラムを実施している対象は 65～69歳の男性 10名、女性 10名である。従来のプログラ
ムを行なっている対象は 65～69歳の男性 10名、女性 10名、計 80名である。A，B，C指
導による卓球用新プログラム、及び従来のプログラムは、それぞれ違う施設で実施し、全
ての対象は、プログラム中に他の運動を行なっていない者に統一した。なお、A と B の指
導者には、プログラムを実施する前に卓球用新プログラムについて、C より口頭、書面で
十分に説明を行なった。 
全ての対象には、アンケートを実施し（資料 3）、プログラム前に運動習慣が無く、腰痛、
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膝痛、肩痛などの身体に愁訴が無い者に統一した。 
卓球用新プログラムおよび従来のプログラムの実施頻度、運動時間、及び期間は、それ
ぞれ 3回／週、30分／回、および 10ヶ月に統一した（2012年 11月から 2013年 9月迄）。 
 
2．卓球用新プログラムにおける競技性の検討について  
① 形態測定は、全ての対象について身長、体重、および体脂肪率を測定した。体脂肪率
は、TANITA社製 TBF-320を用いた生体インピーダンス法から測定し、比較を行なった。 
②A，B，C 指導により卓球用新プログラムを実施している対象、及び従来のプログラムを
実施している対象で総当たりの試合（男女別で同じ指導者以外、1 人 30 試合）を行った。
11点制 3セット先取で行った。試合は、定期的に（1人あたり：5試合／日、3日／週）、2
週間行った。A，B，C 指導により卓球用新プログラムを実施している対象と従来のプログ
ラムを実施している対象の対戦結果から勝ち数を比較した。また、A，B，C 指導により卓
球用新プログラムを行う対象間の対戦結果から勝ち数を比較し、客観性についても同時に
検討した。さらに対象全員の勝ち数を指導者別に分け、比較した。 
 
4．倫理的配慮 
倫理的配慮の詳細は、P．33に示した。 
 
5．統計処理 
対象における身体特性の比較は、P．33 に示した方法で行った。また試合の勝ち数の比
較にはχ2検定を用いた。有意水準を危険率 5%未満とした。 
 
 
第 3節 結果              
 
表 11 には、対象の年齢、身長、体重、体脂肪率の平均値、及び標準偏差を指導者別に
示した（上段：男性、下段：女性）。年齢、身長、体重、及び体脂肪率は、対象間に有意な
差は認められなかった（p<0.05）。 
表 12には、A、B、C指導により卓球用新プログラムを実施している対象と従来のプログ
ラムを実施している対象との対戦結果、及び A，B，C指導により卓球用新プログラムを実
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施している対象間の対戦結果を男女別に示した。A 指導により卓球用新プログラムを実施
している男性（70勝）は、従来のプログラムを実施している男性（30勝）に比べて、試合
の勝ち数が有意（p<0.05）な高値を示した。A 指導により卓球用新プログラムを実施して
いる女性(67勝)も、従来のプログラムを実施している女性（33勝）に比べて、試合の勝ち
数が有意（p<0.05）な高値を示した。B 指導により卓球用新プログラムを実施している男
性（63勝）は、従来のプログラムを実施している男性（37勝）に比べて、試合の勝ち数が
有意（p<0.05）な高値を示した。B指導により卓球用新プログラムを実施している女性(65
勝)も、従来のプログラムを実施している女性（35 勝）に比べて、試合の勝ち数が有意
（p<0.05）な高値を示した。C指導により卓球用新プログラムを実施している男性（62勝）
は、従来のプログラムを実施している男性（38勝）に比べて、試合の勝ち数が有意（p<0.05）
な高値を示した。C指導により卓球用新プログラムを実施している女性(72勝)も、従来の
プログラムを実施している女性（28勝）に比べて、試合の勝ち数が有意（p<0.05）な高値
を示した。Cにより卓球用新プログラムを実施している対象と A、Bにより卓球用新プログ
ラムを実施している対象間の勝ち数について、男女共に有意な差は認められなかった。 
表 13には、全対象の勝ち数を指導者別に示した。男性は、A指導により卓球用新プログ
ラムを実施している対象が 172 勝で１位、C 指導により卓球用新プログラムを実施してい
る対象が 166勝で 2位、B指導により卓球用新プログラムを実施している対象が 157勝で 3
位、従来のプログラムを実施している対象が 105 勝で 4 位であった。女性は、B 指導によ
り卓球用新プログラムを実施している対象が 177 勝で１位、C 指導により卓球用新プログ
ラムを実施している対象が 169 勝で 2 位、A 指導により卓球用新プログラムを実施してい
る対象が 158勝で 3位、従来のプログラムを実施している対象が 96勝で 4位であった。男
女共に卓球用新プログラムを実施している対象は、従来のプログラムを実施している対象
に比べて上位であった。 
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  　　　　　　　　　表11　    対象の身体特性
男性
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
Ｂの指導
球用新プ
による卓
ログラム
Ｃの指導
球用新プ
による卓
ログラム
従来のプ ログラム
測定項目 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD
年齢 (歳) 67.8 1.8 67.1 1.7 68.0 1.9 67.6 1.8
身長（ｃｍ） 163.5 3.1 162.8 3.5 162.1 3.0 163.8 3.3
体重（ｋｇ） 60.5 4.0 58.9 3.9 60.3 3.7 60.9 4.2
体脂肪率（％） 19.8 2.9 20.7 3.2 20.2 2.7 20.5 3.3
女性
Ａの指導
球用新プ
による卓
ログラム
Ｂの指導
球用新プ
による卓
ログラム
Ｃの指導
球用新プ
による卓
ログラム
Ｃの指導
球用新プ
による卓
ログラム
測定項目 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD
年齢 (歳) 67.3 1.6 68.1 1.9 67.1 1.6 67.8 1.8
身長（ｃｍ） 153.5 3.2 151.6 2.8 150.9 3.0 151.2 3.2
体重（ｋｇ） 52.8 4.6 53.1 4.9 51.7 4.2 53.5 4.8
体脂肪率（％） 30.7 4.5 29.2 4.8 29.6 4.3 30.5 5.1  
 
 
　表12　　　Ａ,Ｂ,Ｃ各指導者の指導により卓球用新プログラムを実施している
          　対象と従来のプログラムを実施している対象の対戦結果
　　　　　* p < 0.05
男性 勝ち数 有意差 勝ち数
A指導による卓球新プログラム 55 - 45 B指導による卓球新プログラム
A指導による卓球新プログラム 47 - 53 C指導による卓球新プログラム
A指導による卓球新プログラム 70 * 30 従来のプログラム
B指導による卓球新プログラム 49 - 51 C指導による卓球新プログラム
B指導による卓球新プログラム 63 * 37 従来のプログラム
C指導による卓球新プログラム 62 * 38 従来のプログラム
女性 勝ち数 有意差 勝ち数
A指導による卓球新プログラム 46 - 54 B指導による卓球新プログラム
A指導による卓球新プログラム 45 - 55 C指導による卓球新プログラム
A指導による卓球新プログラム 67 * 33 従来のプログラム
B指導による卓球新プログラム 58 - 42 C指導による卓球新プログラム
B指導による卓球新プログラム 65 * 35 従来のプログラム
C指導による卓球新プログラム 72 * 28 従来のプログラム  
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 表13　Ａ,Ｂ,Ｃ各指導者の指導により卓球用新プログラムを実施し
　　　ている 対象と従来のプログラムを実施している対象の総勝ち数
男性
順位
1位 A指導による卓球新プログラム 172勝 128敗
2位 C指導による卓球新プログラム 166勝 134敗
3位 B指による導卓球新プログラム 157勝 143敗
4位 従来のプログラム 105勝 195敗
女性
順位
1位 B指導による卓球新プログラム 177勝 123敗
2位 C指導による卓球新プログラム 169勝 131敗
3位 A指導による卓球新プログラム 158勝 142敗
4位 従来のプログラム 　96勝 204敗  
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第 4節 考察 
 
本研究の A，B，C指導により卓球用新プログラムを実施している対象は、従来のプログ
ラムを実施している対象に比べて、試合の勝ち数が男女共、有意（ｐ＜0.05）な高値を示
した。研究課題 1において、高いレベルで活躍している高齢選手は一般の選手と同じ打球
姿勢では無く、前方への重心位置や重心移動を用いない打球姿勢であった。これらのこと
から、卓球用新プログラムは、過度の前方への重心位置、重心移動が無い為、従来のプロ
グラムよりも競技性が高くなったことが考えられた。 
研究課題 2、3 において卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べ、運動負荷量
が低く、平衡性・バランス能力の維持・向上に有用であり、しかもスポーツ障害の発生率
が低いことから、高齢者の運動に有用であることが示唆された。本研究ではこれに加え競
技性も高いことが示唆された。志田ら（1991）の報告によると『全日本卓球選手権大会・
少年の部に出場した小学校 5、6年生の 15.2%に卓球関連の痛みがあった。最も頻度が高か
ったのは、足関節，足部で 28.3%、ついで膝関節 16.7%、肩関節 15.0%であった。小学生レ
ベルでは、腰を使ったプレーが比較的少なく、大学生に最も多くみられた腰痛は低頻度で
あった。今後、この様な大会を目指して練習を重ねる有望選手の障害発症頻度は高まるこ
とが予想される。今回の調査でも、小学校 5，6 年という若年層であるにも関わらず、約
15%が医師の診察を受けており、その内 2名は治療後もスポーツに支障を来たしていた。対
象の年齢、卓球が非接触性競技であることを考慮すれば、これは比較的高頻度であり、原
因の一部が卓球の練習にあるとするならば、その対策が考えられなくてはならない』と報
告している。これにより、打球姿勢とケガには筋力が関係し、筋力が弱い小学生は、高齢
者と同様に一般選手対象の指導書には、あてはまらずケガの原因になることが考えられた。 
本研究の対象全員の勝ち数を指導者別に比較した結果、男性は、A 指導により卓球用新
プログラムを実施している対象が 172 勝で１位、C 指導により卓球用新プログラムを実施
している対象が 166勝で 2位、B指導により卓球用新プログラムを実施している対象が 157
勝で 3 位、従来のプログラムを実施している対照群が 105 勝で 4 位であった。女性は、B
指導により卓球用新プログラムを実施している対象が 177 勝で１位、C 指導により卓球用
新プログラムを実施している対象が 169 勝で 2 位、A 指導により卓球用新プログラムを実
施している対象が 158勝で 3位、従来のプログラムを実施している対照群が 96勝で 4位で
あった。湯ら（2002）は、『38mmから 40mmのボールの大きさの変更により、打球の速度は
  77 
1～2%、回転量は 5～20%低下し、更にラリー時間は 3～4%長くなり、打球のスピード、回転
が遅くなることによってラリーが増え、連続的に打球する為の打球姿勢が必要である』と
述べている。筋力の弱い高齢選手は、このルール変更により、更にラリーの数が増えこと
が考えられた。これにより、卓球用新プログラムの特徴である前方に重心を置かず、卓球
台の中央に立ち、動きが小さくラリー重視の打球姿勢が、従来のプログラムよりも多くの
勝ち数を生んだ要因であることが考えられた。監物（2014）の報告では、『スポーツの原動
力は、闘争心、優越感、向上心などが挙げられる。スポーツは必然的に勝利を第一目的と
しており、そのために競技向上を目指す中から多くの課題が発見され、試合中に新たな創
意工夫が生まれる。その結果、楽しさ、喜びといった感動が得られる』と述べている。本
研究の卓球用新プログラムの対象が従来のプログラムを実施している対象に比べて、上位
であったことは、卓球用新プログラムを実施している対象に勝つ喜びから試合参加の意欲
や生涯スポーツとしての活力を生んだことが考えられた。 
本研究の C により卓球用新プログラムを実施している対象と A、B により卓球用新プロ
グラムを実施している対象間の勝ち数について、男女共に有意な差を認められなかった。
（研究課題 3）において、他の指導者が実施しても卓球用新プログラムは、従来のプログ
ラムに比べて、バランス能力の維持・向上に優れ、運動負荷量が少なく、安全に運動でき
ることから、転倒予防にも効果的なプログラムであることが示唆された。本研究の結果か
ら他の指導者が実施しても卓球用新プログラムは、転倒予防にも効果的なプログラムに加
え、競技性も高いことが示唆された。 
以上のことから、他の指導者が実施しても卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比
べて、競技性が高いことが認められた。 
健康づくりを目指した卓球用新プログラム開発とその有用性を検討するうえで、「卓球
用新プログラムは、健康寿命の延伸すなわち超高齢社会において、高齢者を対象にした安
全な健康づくり法として利用でき、競技性が高く、運動負荷量や障害が少なく、QOL の向
上に効果があり、体力向上により転倒を予防できる運動法である」という仮説を立てた。
研究課題 2、3において卓球用新プログラムは、運動負荷量や障害が少なく、高齢者を対象
にした安全な健康づくり法として利用できることが立証された。本研究において卓球用新
プログラムは、競技性が高いことが立証された。 
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 第 5節 結論 
 
近年卓球競技においてラリーの数を増やす目的で、ルール改正が行われ、ボールは大き
くなり、サービス方法の変更があった。これにより高齢者の卓球競技において、前方への
重心位置や重心移動を用いず、動きが小さく、身体への負荷の少ない打球姿勢でも競技性
として効果が高いことが考えられ、研究課題 1で検討した。その結果、高いレベルで活躍
している高齢選手は、前方への重心位置や重心移動を用いない打球姿勢であった。これに
より高齢者における卓球競技は、ラリー重視の動きが少さく、前方への重心位置や重心移
動を用いない打球姿勢が競技性として効果が高いことが示唆され、前方への重心位置や重
心移動が少ない卓球用新プログラムは、打球姿勢を安定して行うことができるプログラム
であることが認められた。 
そこで本研究は、卓球用新プログラムの競技性について明らかにすることを目的とし、
卓球用新プログラム実施 10ケ月後の対象と従来のプログラム実施 10ケ月後の対象との試
合成績を比較した。また、卓球用新プログラムを、他の指導者が実施しても同じ競技性の
効果を提供できるかという客観性についても同時に検討を行った。その結果、卓球用新プ
ログラムを実施している男性（70勝）は、従来のプログラムを実施している男性（30勝）
に比べて、試合の勝ち数が有意（p<0.05）な高値を示した。卓球用新プログラムを実施し
ている女性(67勝)も、従来のプログラムを実施している女性（33勝）に比べて、試合の勝
ち数が有意（p<0.05）な高値を示した。著者指導により卓球用新プログラムを実施してい
る対象と著者以外の指導者 2人により卓球用新プログラムを実施している対象間に有意な
差を認められなかった。 
したがって他の指導者が実施しても卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べて、
競技性が高いことが認められた。 
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第 6章 研究課題 5  卓球用新プログラムが QOL に及ぼす効果の検討 
 
 
第 1節 研究目的 
 
研究課題 4では、卓球用新プログラムにおける競技性について明らかにすることを目的
とし、卓球用新プログラム実施 10ケ月後の対象と従来のプログラム実施 10ケ月後の対象
との試合成績を比較した。また、卓球用新プログラムを、他の指導者が実施しても同じ競
技性の効果を提供できるかという客観性についても同時に検討を行った。その結果、卓球
用新プログラムは、従来のプログラムに比べて、競技性が高いことが認められた。また、
著者以外の指導者が実施しても卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べて競技性
が高いことが認められた。 
本研究は、卓球用新プログラムが高齢者の健康関連 QOL に及ぼす効果を明らかにする
ことを目的とし、健康関連 QOL について SF-36を用いて身体機能、日常身体的役割機能、
体の痛み、全体的健康感、活力、社会生活機能、日常精神的役割機能、及び心の健康など
の 8つの下位尺度から、卓球用新プログラムの QOLへの影響について検討を行った。 
 
 
第 2節 方法 
 
1．対象 
対象者は、65～69歳の高齢者とした（男性：平均 66.8±1.6歳，女性：平均 67.2±1.4歳）。
対象数は、卓球用新プログラムを実施している男性 15名、女性 15名、計 30名である。対
象はプログラム中（2013年 11月から 2014年 9月迄）他の運動を行っていない者に統一し
た。 
卓球用新プログラムを実施している対象にアンケートを行い（資料 3）、プログラム前に
運動習慣が無く、腰痛、膝痛、肩痛などの身体に愁訴が無い者に統一した。 
卓球用新プログラム及び従来のプログラムの実施頻度、運動時間及び期間は、それぞれ
3回／週、30分／回、及び 10ヶ月に統一した。 
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2．卓球用新プログラムの有用性の検討について  
健康関連 QOL SF-36 日本語版 v1.2（福原ら,2005）質問紙を用いて、卓球用新プログラ
ム実施前と実施 10 ヶ月後の、主観的健康度を比較した。また、卓球用新プログラム実施
10 ヶ月後にプログラムの感想を記入してもらった（重複回答有り）。これらから卓球用新
プログラムによる高齢者の健康関連 QOL に及ぼす効果を検討した。なお、SF-36を使用す
るにあたり SF-36のライセンスを得た。 
 
3. SF-36について 
SF-36は、健康全般に関する主観的内容の計 36 項 目よりなる。これらの項目は，身体
機能（Physical functioning = PF）、日常身体的役割機能（Role physical = RP）、体の痛
み（Bodily pain = BP）、社会生活機能（Social functioning = SF）、全体的健康観 （General 
health = GH）、活力（Vitality = VT）、日常精神的役割（Role emotional = RE）、心の健
康（Mental health = NH）の 8 領域に分けられ、さらに身体部門スケール（Physical 
Component Summary = PCS）と精神部門スケール（Mental Component Summary = MCS）の 2 
部門に統合される。SF-36 の回答結果における 8 つの項目の下位尺度得点は、あらかじめ
標準化されたプロトコールに従い、0～100 点にスコア化され得点の高い方がいずれも良好
な状態を示す。サマリースコアは，8つの項目の下位尺度得点を、下位尺度の標準化（Z 値）、
下位尺度得点の合計、サマリースコアの変換の 3つのステップによって計算され、0～100 
点にスコア化され得点の高い方がいずれも良好な状態を示す（福原ら,2004）。 
 
4．倫理的配慮 
倫理的配慮の詳細は、P．33に示した。 
 
5．統計処理 
対象における SF-36を用いた身体機能、日常身体的役割機能、体の痛み、全体的健康感、
活力、社会生活機能、日常精神的役割機能、心の健康などの 8つの下位尺度、及び身体的
サマリースコア、精神的サマリースコアの比較は、P．33に示した方法で行った。 
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第 3節 結果  
 
表 14 には、対象における SF-36 測定 1 回目（卓球用新プログラムを行う前の運動習慣
が無い時点）と測定 2回目（卓球用新プログラム実施 10ヶ月後）の身体機能（PF）、日常
身体的役割機能（RP）、体の痛み（BP）、社会生活機能（SF）、全体的健康観 （GH）、活力（VT）、
日常精神的役割（RE）、心の健康（NH）、計 8つの項目におけるスコアの平均値、標準偏差、
及び対象間の有意差を示した。 
 
身体機能において、卓球用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、83.6±8.5点（平均値
±標準偏差，以下同様）を示し、プログラムを行う前の運動習慣が無い対象の 68.3±8.4
点に比べて、平均値で 15.3点有意（p<0.05）な高値を示した。日常身体的役割機能におい
ても、卓球用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、80.5±6.7点を示し、プログラムを行
う前の運動習慣が無い対象の 70.4±7.9 点に比べて、平均値で 10.1 点有意（p<0.05）な
高値を示した。全体的健康観においても、卓球用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、78.7
±8.9 点を示し、プログラムを行う前の運動習慣が無い対象の 66.1±9.6 点に比べて、平
均値で 12.6点有意（p<0.05）な高値を示した。活力においても、卓球用新プログラム実施
10ヶ月後の対象は、82.7±9.7点を示し、プログラムを行う前の運動習慣が無い対象の65.2
±8.5点に比べて、平均値で 17.5点有意（p<0.05）な高値を示した。社会生活機能におい
ても、卓球用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、84.5±7.9点を示し、プログラムを行
う前の運動習慣が無い対象の 62.4±7.4 点に比べて、平均値で 22.1 点有意（p<0.05）な
高値を示した。日常精神的役割においても、卓球用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、
81.8±8.7点を示し、プログラムを行う前の運動習慣が無い対象の65.5±8.9点に比べて、
平均値で 16.3点有意（p<0.05）な高値を示した。心の健康においても、卓球用新プログラ
ム実施 10ヶ月後の対象は、86.7±7.1点を示し、プログラムを行う前の運動習慣が無い対
象の 60.7±7.9 点に比べて、平均値で 26.0 点有意（p<0.05）な高値を示した。体の痛み
（BP）の項目において有意（p<0.05）な差は認められなかった。また、身体的サマリース
コア全体的健康観において、卓球用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、56.3±6.0点を
示し、プログラムを行う前の運動習慣が無い対象の 49.6±6.5 点に比べて、平均値で 6.7
点有意（p<0.05）な高値を示した。精神的サマリースコアにおいても、卓球用新プログラ
ム実施 10ヶ月後の対象は、57.4±7.5点を示し、プログラムを行う前の運動習慣が無い対
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象の 47.8±8.3点に比べて、平均値で 9.6点有意（p<0.05）な高値を示した。 
表 15には、対象におけるプログラム実施から 10ヵ月後の感想を示した。感想は、プロ
グラムの特徴、体力の向上、及び QOLに関する内容であった。プログラムの特徴について
は、「ケガ無く出来て良かった」などの安全性に関する内容、及び「プログラムに色々な卓
球の基本動作が入っていて上達していくのが分かった」などの競技性に関する内容であっ
た。体力の向上については、「足腰がしっかりしてきた」などの筋力・筋持久力に関する内
容、「バランス感覚が良くなった」などの平衡性・バランス能力に関する内容、「歩くスピ
ードが速くなった」という敏捷性・移動能力に関する内容、及び「体が柔らかくなった」
などという柔軟性に関する内容であった。QOLの向上については、「これからの体力の低下
に不安を感じなくなった」などの身体面に関する内容、「友達が増えて嬉しかった」などの
社会面に関する内容、「プログラムの日が待ちどうしくワクワクした」などの心理面に関す
る内容、及び「プログラムを行うことが生活の一部となり、無くてはならないものになっ
た」という機能面に関する内容であった。また、「プログラムが単調で刺激がなかった」「プ
ログラムに多球練習だけでは無く打ち合う動きも入れてほしい」「最初プログラムを覚える
のが難しかった」「プログラムが短すぎる」「プログラム中、他の人とのレベルの差がでる
ことが心配だった」などプログラムへの要望や今後の課題もあった。 
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　表14   卓球用新プログラム実施前後におけるSF-36
    　   8つの下位尺度とサマリースコアの変化  　*  p < 0.05
測定項目 プログ ラム前
有
意
プログ ラム後
平均値 SD 差 平均値 SD
身体機能（PF） 68.28 8.35 ＊ 83.62 8.54
日常身体的役割機能（RP） 70.35 7.91 ＊ 80.50 6.68
体の痛み（BP） 76.84 6.66 ‐ 78.03 6.12
全体的健康観（GH） 66.15 9.62 ＊ 78.67 8.85
活力（VT） 65.20 8.53 ＊ 82.66 9.67
社会生活機能（SF） 62.41 7.39 ＊ 84.51 7.94
日常精神的役割（RE） 65.49 8.92 ＊ 81.81 8.66
心の健康（MH） 60.68 7.87 ＊ 86.73 7.13
身体的健康度（PCS） 49.59 6.53 ＊ 56.26 5.91
精神的健康度（MCS） 47.82 8.27 ＊ 57.40 7.49  
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表 15   プログラム実施から 10ヵ月後の感想 
プログラムの
特徴について 
安全性 
激しい運動ではないプログラムだったので、つ
いていく事ができて良かった。 
3人 
ケガ無く出来てよかった。 5人 
競技力 
プログラムに色々な卓球の基本動作が入ってい
て上達していくのが分かった。 
3人 
最新の卓球技術が習得でき良かった。 12人 
他の人に綺麗な卓球のフォームと言われ、嬉し
かった。 
4人 
試合をして勝ちたい気持ちになった。 6人 
体力について 
筋力 
筋持久力 
普段、長時間立っていても平気になった。 1人 
立ち上がるスピードが速くなった。 2人 
下半身の筋肉がついて良かった。 16人 
足腰がしっかりしてきた。 6人 
平衡性 
バランス能力 
バランスを崩すことが無くなった。 3人 
バランス感覚が良くなった。 9人 
敏捷性 
移動能力 
歩くスピードが速くなった。 4人 
柔軟性 体が柔らかくなった。 7人 
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QOLの向上 
について 
 
身体面 
寝たきりの不安が無くなった。 1人 
これからの体力の低下に不安を感じ無くなった。 11人 
転倒の不安が無くなった。 5人 
社会面 
友達が増えて嬉しかった。 19人 
家族に明るくなったと喜ばれた。 5人 
プログラムを一緒に行う皆と話をすることが、と
ても楽しかった。 
16人 
心理面 
外に出かけようという気持ちになった。 4人 
以前よりも、よく笑うようになった。 7人 
プログラムの日が待ちどうしくワクワクした。 11人 
プログラム日に備えてラケットやラバーの手入れ
をすることが日課になり楽しかった。 
8人 
卓球の道具を買いに行くのが楽しみになった。 7人 
これから卓球人生に喜びを感じている。 8人 
機能面 
プログラムを行うことが生活の一部となり、無く
てはならないものになった。 
12人 
 
 
 
プログラムへの 
要望及び課題 
プログラムが単調で刺激がなかった。 2人 
プログラムに多球練習だけではなく、打ち合う動きも入
れてほしい。 
5人 
最初、プログラムを覚えるのが難しかった。 4人 
プログラムの時間が短すぎる。 6人 
プログラム中、他の人とのレベルの差がでることが心配
だった。 
3人 
プログラムが終わってこの環境がなくなることが不安
なので、続けてほしい。 
12人 
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第 4節 考察  
 
本研究における卓球用新プログラム実施 10 ヶ月後の対象とプログラムを行う前の運動
習慣が無い対象間の体の痛み（BP）の項目において有意な差は認められなかった。本研究
の卓球用新プログラムを行う対象には腰痛、膝痛、肩痛などの身体に愁訴が無い者に統一
した為、体の痛み（BP）の項目において有意な差が認められなかったことが考えられた。 
本研究における卓球用新プログラム実施 10 ヶ月後の対象は、プログラムを行う前の運
動習慣が無い対象に比べて、身体的サマリースコア（平均 6.7点）、精神的サマリースコ
ア（平均 9.6点）がそれぞれ有意な高値を示した。金ら（2008）は、女性の高齢者 30人に
5ヶ月間、週 1回、90分の太極拳運動を実施した結果、運動前後で身体的サマリースコア
（平均 10.5点）、精神的サマリースコア（平均 9.5点）がそれぞれ向上した（ｐ＜0.01）。
その要因として身体機能の向上が健康に対する自信、社会活動参加への積極性、生活の充
実感への寄与があったと述べている。厚生労働省（2001）の報告によると性・年齢階級別
にみた悩みやストレスの原因は、「悩みやストレスあり」とした者を 100 とした割合で 65
歳以上を見ると、男女共に 1位が「自分の健康・病気」（男性 59.9％， 女性 61.8％）、2 位
が「自分の老後の介護」（男性 33.0％，女性 38.3％）、3 位が「同居家族の健康・ 病気」
（男性 26.1％，女性 22.6％）であった。本研究のサマリースコアの数値は金ら（2008）の
結果とほぼ同じ数値であったことや、卓球用新プログラムの感想における「これからの体
力の低下に不安を感じなくなった」「寝たきりの不安が無くなった」などの身体面に関する
内容から、卓球用新プログラムを継続して行うことで身体面の不安が解消されたことが考
えられた。 
適度な運動には、爽快感や快感を感得できるという心理的効果やストレスの解消や気分
転換などの精神的効果がある。レクリエーション的な運動を通じてスキンシップやコミュ
ニケーションの媒体になるという社会的効果が認められている（上田ら，1996）（徳永ら，
1992）（田中ら，1994）（園田ら，1995）。Krause ら（1993）は、『現代は、生活習慣病や慢
性疾患といったストレス関連疾患が多いので、本人のストレス耐性が高いほど、病気をつ
くらない生き方が出来る。ストレスに対して、趣味やスポーツなどで積極的、効果的な対
処をすること、及び趣味やスポーツなどの仲間、すなわち社会的支援をもつことで、スト
レスはかなり軽減される』と述べている。福川ら（2008）は、『高齢者は健康に関する悩み
を多く抱えており，歳を重ねるに連れて話す相手や機会の減少といる問題を抱えている。
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しかし地域の運動教室に参加することで、生徒同士が話す機会が与えられ、それらの精神
的ストレスを軽減出来る』と報告している。鈴木ら（2009）は、高齢者に対し腰痛予防を
目的に 8週間の体幹エクササイズを実施し、その効果について SF-36を使用し健康関連 QOL
から検討した結果、体幹エクササイズを実施前後の対象において、体の痛み（平均 4.0点）、
全体的健康感（平均 2.0点）、活力（平均 4.5点）の項目でそれぞれ有意な向上が見られた
（ｐ＜0.05）。改善した要因としては、『おエクササイズによる身体機能の変化に加えて、
対象者同士の交流や指導者とのコミュニケーションが図れたことなども関係した可能性が
ある』と報告している。本研究における卓球用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、プロ
グラムを行う前の運動習慣が無い対象に比べて、身体機能（平均 15.3点）、日常身体的役
割機能（平均 10.1点）、全体的健康観 （平均 12.6点）、活力（平均 17.5点）、社会生活機
能（平均 22.1点）、日常精神的役割（平均 16.3点）、心の健康（平均 26.0点）計 7つの項
目のいずれも有意（ｐ＜0.05）な高値を示したことや、卓球用新プログラムの感想におけ
る「友達が増えて嬉しかった」などの社会面に関する内容、「プログラムの日が待ちどうし
くワクワクした」などの心理面に関する内容から卓球用新プログラムを継続して行うこと
で精神面の不安が解消されたことが考えられた。また、卓球用新プログラムがスキンシッ
プやコミュニケーションの媒体になり、社会的効果があることが示唆された。 
稲田（1993）は、『健康で生きがい感に恵まれた高齢期を実現するための一つの方法と
して、生涯スポーツの必要性が論じられるようになってきた』と述べている。社会活動と
しての趣味活動と QOLとの間には、相関があり個人の好みに合った社会活動を行うことと、
一人ひとりの精神的活力に関連がある（長田ら，2010）。佐藤（2007）は、『継続的にそれ
も長期的にスポーツを実施するためには，そのスポーツが本人にとって生きがいであると
認識する水準まで意識が高まっていることが重要である。そのスポーツ活動が本人にとっ
て生きがいであると認識されれば、生活環境がスポーツ活動にとって困難な状況であって
もそれを継続することができる』と述べている。健康関連 QOLにおいて、生きがい感の向
上は、心身の健康度の向上につながる（山下ら，2001：藤本ら 2004）。本研究における卓
球用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、プログラムを行う前の運動習慣が無い対象に比
べて、身体的サマリースコア（平均 6.7点）、精神的サマリースコア（平均 9.6点）がそ
れぞれ有意な高値を示したことや、卓球用新プログラムの感想における「プログラムを行
うことが生活の一部となり、無くてはならないものになった」という機能面に関する内容
から卓球用新プログラムを実施により卓球競技が生涯スポーツとなり、QOL の向上につな
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がったことが考えられた。 
以上のことから、卓球用新プログラムを行うことで、QOL 向上の効果があることが示唆
された。 
健康づくりを目指した卓球用新プログラム開発とその有用性を検討するうえで、「卓球
用新プログラムは、健康寿命の延伸すなわち超高齢社会において、高齢者を対象にした安
全な健康づくり法として利用でき、競技性が高く、運動負荷量や障害が少なく、QOL の向
上に効果があり、体力向上により転倒を予防できる運動法である」という仮説を立てた。
研究課題 2、3において卓球用新プログラムは、運動負荷量や障害が少なく、高齢者を対象
にした安全な健康づくり法として利用できることが立証された。研究課題 1、4において卓
球用新プログラムは、競技性が高いことが立証された。本研究において卓球用新プログラ
ムは、QOL の向上に効果があることが立証された。したがって、卓球用新プログラムは、
健康寿命の延伸すなわち超高齢社会において、高齢者を対象にした安全な健康づくり法と
して利用でき、競技性が高く、運動負荷量や障害が少なく、QOL の向上に効果があり、体
力向上により転倒を予防できる運動法であることが立証された。しかし、本研究の卓球用
新プログラムの感想において、「プログラムが単調で刺激がなかった」「プログラムに多球
練習だけでは無く打ち合う動きも入れてほしい」「最初プログラムを覚えるのが難しかっ
た」「プログラムが短すぎる」「プログラム中、他の人とのレベルの差がでることが心配だ
った」などプログラムへの要望もあったことは、今後の研究課題である。 
 
 
第 5節 結論 
 
これまで、高齢者を対象とした卓球競技において運動負荷量や障害が少なく、転倒予防
にも効果的な健康づくりを目指した卓球用新プログラムを開発し、その有用性について体
力の向上、安全性、競技性、客観性などの身体的な研究を行った。 
精神面において、様々な運動法の報告によると体力向上は、身体機能低下や寝たきりな
どの身体的不安の軽減、ストレスの解消や気分転換、勝敗のある種目での勝つ喜び、生き
がい、及び仲間と一緒に行うことによりスキンシップやコミュニケーションの場の提供に
なるなど QOL向上効果があるといわれる。しかし卓球競技を用いた運動法の精神的効果に
ついては、詳細に検討されていないように思われる。、 
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そこで本研究は、卓球用新プログラムが高齢者の健康関連 QOL に及ぼす効果を明らか
にすることを目的とし、健康関連 QOL について SF-36 を用いて身体機能、日常身体的役
割機能、体の痛み、全体的健康感、活力、社会生活機能、日常精神的役割機能、及び心の
健康などの 8つの下位尺度から、卓球用新プログラムの QOLへの影響について検討を行っ
た。 
その結果、卓球用新プログラム実施 10 ヶ月後の対象は、プログラムを行う前の運動習
慣が無い対象に比べて、身体機能（平均 15.3点）、日常身体的役割機能（平均 10.1点）、
全体的健康観 （平均 12.6点）、活力（平均 17.5点）、社会生活機能（平均 22.1点）、日常
精神的役割（平均 16.3点）、心の健康（平均 26.0点）計 7つの項目のいずれも有意（ｐ＜
0.05）な高値を示した。体の痛み（BP）の項目において有意な差を認められなかった。ま
た卓球用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、プログラムを行う前の運動習慣が無い対象
に比べて、身体的サマリースコア（平均 6.7点）と精神的サマリースコア（平均 9.6点）
がそれぞれ有意（ｐ＜0.05）な高値を示した。以上のことから、卓球用新プログラムを行
うことによって、QOL 向上の効果があることが示唆された。したがって卓球用新プログラ
ムは、健康寿命の延伸すなわち超高齢社会において、高齢者を対象とした QOL向上のプロ
グラムとして利用でき、さらには健康の維持増進に有用と考えられた。 
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第７章 総括 
 
 
本研究の目的は、高齢者を対象とした卓球競技において、運動負荷量や障害が少なく、
転倒予防にも効果的な健康づくりを目指した卓球用新プログラムを開発し、体力の向上、
安全性、競技性、客観性、及び QOLへの効果など、その有用性について明らかにすること
であった。 
本論文では、開発した運動負荷量や障害が少なく、転倒予防にも効果的な卓球用新プロ
グラムの有用性の検討として 5つの研究課題を設定した。まず、高いレベルで活躍してい
る高齢選手と他の高齢選手との違いの中で、構えからフォロースイングまでの重心移動に
着目し、比較分析を行った（研究課題 1：高齢卓球選手の効果的な打球姿勢 -重心位置に
着目して-）。次に、体力向上と安全性について明らかにすることを目的とし、卓球用新プ
ログラムと従来のプログラムを継続している対象者の体力、両プログラム中の運動強度、
及び障害率の面から比較分析を行った。併せて、卓球用新プログラムを継続している対象
と運動習慣の無い高齢者における体力の比較検討も行った（研究課題 2：卓球用新プログ
ラムにおける体力向上と安全性の検討）。卓球用新プログラムを、著者以外の他の指導者が
実施しても同じ効果を提供できるかという客観性について検討を行った（研究課題 3：卓
球用新プログラム指導における客観性の検討）。さらに卓球用新プログラムにおける競技性
について明らかにすることを目的とし、卓球用新プログラム実施 10ケ月後の対象と従来の
プログラム実施 10ケ月後の対象との試合成績を比較した。併せて、卓球用新プログラムを、
他の指導者が実施しても同じ競技性の効果を提供できるかという客観性についても同時に
検討を行った（研究課題 4：卓球用新プログラムにおける競技性の検討）。最後に卓球用新
プログラムを継続している対象者と運動習慣の無い対象に身体機能、日常身体的役割機能、
体の痛み、全体的健康感、活力、社会生活機能、日常精神的役割機能、及び心の健康など
の 8 つの下位尺度の健康関連 QOL について SF-36 を用いて、卓球用新プログラムの QOL
への影響に関する検討を行った（研究課題 5：卓球用新プログラムが QOL に及ぼす効果の
検討）。 
卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べて、前方への重心移動を小さくなるよ
う開発した。また、卓球台のほぼ中央に立ち、左右の小さいステップで左右のボールに対
応できるラリー重視のスタイルにより、膝や腰への負担が少ないよう開発した。従来のプ
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ログラムでは、決まったコースに打つ反復練習が主であるが、卓球用新プログラムは、ボ
ールをランダムに連続して出し、常に反応しなければならない状態が長いのが特徴である。 
研究課題 1では、開発した卓球用新プログラムの有用性の検討として効果的な打球姿勢
の研究を行った。卓球は高齢者に適したスポーツと呼ばれるが、これまで、高齢者向けの
指導書は少なく、一般の若い選手を対象とした打球姿勢や練習方法を書いた指導書が多い。
指導書の多くは、強いボールを打つ為に、重心を前方に置きながら軸回転をつかい、かつ
素早く左右に動くとあるが、そこに重心を前方に置く度合いを表す記述は無い。一般選手
と違い高齢選手は筋力が弱い為、同じ重心で左右に動くことができないことが考えられる。
しかし、近年ラリーの数を増やす目的で、ルール改正が行われ、ボールは大きくなり、サ
ービスエースを減らす為、サービスのトスや打球方法などの変更があった。これにより、
強いボールを打つ為の前方への重心移動よりも、ラリー重視の動きが小さく、身体への負
荷の少ない打球姿勢でも競技性として効果が高いのではないかという考えから、高いレベ
ルで活躍している高齢の 1部リーグ選手と 2部リーグ選手高齢選手との違いの中で、構え
からフォロースイングまでの重心位置に着目し、比較分析を行った。その結果、1 部リー
グ選手は、2部リーグ選手に比べて、構えにおける右足踵から重心位置までの距離（男性：
平均 3.7cm，女性：4.5cm）、インパクト時における右足踵から重心位置までの距離（男性：
平均 4.7cm，女性：5.7cm）、フォロースイング終了時における右足踵から重心位置までの
距離（男性：平均 5.7cm，女性：7.1cm）、及び構えからフォロースイング終了時までの重
心位置の移動距離（男性：平均 2.1cm，女性：2.7cm）のいずれも有意（p<0.05）な低値を
示した。この結果から、卓球用新プログラムは、打球姿勢を安定して行うことができるプ
ログラムであることが認められた。高齢選手にとって一般の選手と同じ打球姿勢では、過
度の前方への重心位置、重心移動により、前方へ身体が突っ込んでしまい、ボールの変化
やコースに対応できず、有効では無かった。また、高いレベルで活躍している高齢選手は
一般の選手と同じ打球姿勢では無く、前方への重心位置や重心移動を用いない打球姿勢で
あった。これにより高齢者における卓球競技は、前方への重心位置や重心移動を用いない
打球姿勢が有効であることが示唆された。 
研究課題 2では、卓球用新プログラムにおける体力の向上、安全性の検討を行った。そ
の結果、卓球用新プログラムを実施した対象は、運動習慣の無い対象に比べ、筋力・筋持
久力(握力：男性；平均 2.7㎏，女性；平均 2.6㎏）、平衡性・バランス能力（ファンクシ
ョナルリーチ：男性；平均 7.4cm，女性；平均 6.9cm）、及び柔軟性（長座体前屈男性：男
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性；平均 3.3cm，女性；平均 4.2 cm）、のいずれの種目も有意（p<0.05）な高値を示した。
卓球用新プログラムを実施した対象は、従来のプログラムを実施した対象の筋力・筋持久
力とは同じ値であった。しかし卓球用新プログラムを実施した対象は、従来のプログラム
を実施した対象に比べて、平衡性・バランス能力を必要とする種目（ファンクショナルリ
ーチ：男性；平均 3.3cm，女性；平均 4.2cm）において有意（p<0.05）な高値を示した。卓
球用新プログラム中の運動強度は、従来のプログラム中の運動強度に比べて（男性：
8.3%HRmax，女性：8.3%HRmax）有意（p<0.05）な低値を示した。また、プログラム中のス
ポーツ障害率について、従来のプログラムを実施した対象の場合には、腰痛（男性 7.1%）、
膝痛(男性 7.1%，女性 6.7%)の愁訴が認められた。しかし、卓球用新プログラムの場合には、
身体的愁訴は皆無であった。これにより、卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比
べ、運動負荷量が低く、平衡性・バランス能力の維持・向上に有用であり、しかもスポー
ツ障害の発生率が低いことから、高齢者の運動に有用であることが示唆された。 
研究課題 3では、卓球用新プログラムを著者以外の 2名の指導者が実施しても同じ効果
を提供できるかという客観性について検討した。その結果、著者により卓球用新プログラ
ムを実施した対象と他の指導者 2人により卓球用新プログラムを実施した対象を比較した
場合、筋力・筋持久力（タイムドアップアンドゴー）、平衡性・バランス能力（ファンクシ
ョナルリーチ）、敏捷性・移動能力（5m 通常歩行）、柔軟性（長座体前屈）、協調性（ペグ
移動）など全ての種目、プログラム中の運動強度、及びプログラム中のスポーツ障害率（全
ての対象で 0%）において男女共、有意な（p<0.05）差は認められなかった。したがって、
卓球用新プログラムは他の指導者が実施しても運動負荷がほぼ同程度で、体力の維持・向
上に有用であることが認められた。 
研究課題 4 では、卓球用新プログラムの競技性について明らかにすることを目的とし、
卓球用新プログラム実施 10ケ月後の対象と従来のプログラム実施 10ケ月後の対象との試
合成績を比較した。また、卓球用新プログラムを、他の指導者が実施しても同じ競技性の
効果を提供できるかという客観性についても同時に検討を行った。その結果、卓球用新プ
ログラムを実施している男性（70勝）は、従来のプログラムを実施している男性（30勝）
に比べて、試合の勝ち数が有意（p<0.05）な高値を示した。卓球用新プログラムを実施し
ている女性(67勝)も、従来のプログラムを実施している女性（33勝）に比べて、試合の勝
ち数が有意（p<0.05）な高値を示した。著者指導により卓球用新プログラムを実施してい
る対象と著者以外の指導者 2人により卓球用新プログラムを実施している対象間に有意な
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差を認められなかった。したがって他の指導者が実施しても卓球用新プログラムは、従来
のプログラムに比べて、競技性が高いことが認められた。 
研究課題 5 では、卓球用新プログラムが高齢者の健康関連 QOL に及ぼす効果を明らか
にすることを目的とし、健康関連 QOL について SF-36 を用いて身体機能、日常身体的役
割機能、体の痛み、全体的健康感、活力、社会生活機能、日常精神的役割機能、及び心の
健康などの 8つの下位尺度から、卓球用新プログラムの QOLへの影響について検討を行っ
た。その結果、卓球用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、プログラムを行う前の運動習
慣が無い対象に比べて、身体機能（15.3点）、日常身体的役割機能（10.1点）、全体的健康
観 （12.6点）、活力（17.5点）、社会生活機能（22.1点）、日常精神的役割（16.3点）、心
の健康（26.0点）計 7つの項目のいずれも有意（ｐ＜0.05）な高値を示した。また、卓球
用新プログラム実施 10ヶ月後の対象は、プログラムを行う前の運動習慣が無い対象に比べ
て、身体的サマリースコア（6.7点）、精神的サマリースコア（9.6点）も有意（ｐ＜0.05）
な高値を示した。したがって、卓球用新プログラムを行うことによって、QOL 向上の効果
があることが示唆された。 
卓球用新プログラムを開発して、有用性の検討を行った結果、次のことが明らかになっ
た。 
1.卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べ、運動負荷量が低く、平衡性・バラン
ス能力の維持・向上に有用であり、しかもスポーツ障害の発生率が低い。 
2.卓球用新プログラムは他の指導者が実施しても運動負荷がほぼ同程度で、体力の維持・
向上に有用である。 
3.他の指導者が実施しても卓球用新プログラムは、従来のプログラムに比べて、動きが小
さい近年のラリー重視のスタイルに適応し、競技性が高い。 
4.卓球用新プログラムを行うことによって、QOL 向上の効果がある。 
これにより、卓球用新プログラムは、体力の向上、安全性、競技性、客観性、及び QOL
向上に効果的なプログラムであることが示唆された。したがって卓球用新プログラムは、
健康寿命の延伸すなわち超高齢社会において、高齢者を対象とした健康づくりプログラム
として利用でき、さらには健康の維持増進に有用と考えられた。 
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               資料 
資料 1 
 
研究タイトル：高齢卓球選手の効果的な打球姿勢 -重心移動に着目して- 
 
1.説明日時、及び説明者 
日 時：平成  年  月  日 
 説明者：                  TEL（             ） 
  
2.研究の概要 
本研究は、高齢者の競技性にも効果的な卓球用新プログラムを開発することを目的と
し、1 部リーグで活躍している高齢選手と 2 部リーグで活躍している高齢選手との打球
姿勢の違いの中で、構えからフォロースイングまでの重心移動に着目し、比較分析を行
います。 
 
3.方法 
①対象の方は、男女共に卓球歴 20年以上の 65～69 歳の 1部リーグ、2部リーグの選手
です。先日のアンケートにより腰痛、膝痛、肩痛などの身体に愁訴が無い方で行います。 
②身長、体重、及び体脂肪率を測定します。体脂肪率は、生体インピーダンス法から測
定します。 
ロボットマシーンでフォア側にサーブを出し、ストレートにスマッシュで返球する動作
を撮影します。サーブの回転量、スピード、バウンドの位置は固定し、1 人 1 試技を行
います。バウンドの位置は、卓球台のエンドラインからそれぞれ 20cm、足の幅は男性
65cm、女性 60cmで卓球台から右足 60cm、左足 50cmの位置に固定します。デジタルカメ
ラを対象の方の右側に設置し、撮影します。対象の方から見て右側のコートに返球し、
カメラから得られた映像を毎秒 500コマで再生し、コンピュータ画面と重ね合わせ全身
26点にデジタイズを行います。それにより、重心位置、インパクト時の重心位置、フォ
ロースイング終了時の重心位置、及び構えからフォロースイング終了時の重心移動距離
を男女それぞれ比較します。 
  
4.個人情報の保護について 
 取得したデータ・映像は、研究の目的のみに使用します。個人が特定できる形では公
表いたしません。個人情報に関しまして外部へ流出しないように，セキュリティには万
全の注意を払います。 
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資料 2 
 
同   意   書 
 
 上記のことについて、説明を受けました。 私は、このことを踏まえ被験者として協
力することに同意します。 
 
           
平成  年  月  日  （本人） 
               氏 名             （自筆署名等） 
                      
 
注）同意書は２通作成し、１通は本人の控えとして手渡します。 
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資料 3 
身体の痛みに関するアンケート 
 
 
氏名               
 
 
 
以下の質問にお答え下さい。 
 
1）現在、身体に痛みはない。   はい ,  いいえ 
 
2）いいえと答えた方は、以下に記した痛みの該当箇所を全て○で囲んで下さい。 
 該当箇所の表記がない場合は、その他の欄にお書き下さい。 
  
首の痛み              尻の痛み 
肩の痛み              股関節の痛み 
上腕の痛み             ふとももの痛み 
肘の痛み              ふとももの裏の痛み 
前腕の痛み             膝の痛み 
手首の痛み             すねの痛み 
手の痛み              ふくらはぎの痛み 
背中の痛み             足首の痛み 
腰の痛み              足の痛み 
 
その他（                                  ） 
 
 
ご協力ありがとうございました。 
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資料 4 
卓球用新プログラムについて  
 
 
Ⅰ.卓球用新プログラムの概要 
 
①対象者は、柔軟運動などの準備運動を 10分間行います。 
②対象者は、指導者によって前後左右、ランダムに出されたボールを返球します。返球
は、基礎打ちを 4分間、ツッツキ（カット）を 2分間、ツッツキ（カット）打ちを 2分
間、スマッシュを 2分間、計 10 分間行ない、5 分間の休憩を挟みながら 3回、計 30分
間行います。 
③対象者は、整理運動を 10分間行います。 
④以上を 1回のプログラムとします。 
 
 
Ⅱ.卓球用新プログラムの方法 
 
対象者（右利きの場合）は、卓球台のほぼ中央に立ち、バックハンドの打点を前方に置
くことを意識します。フォアハンドの場合は、ボールが来るのを確認してから始動し、左
右の遠いボールは手を伸ばし、左右の重心移動をつかい打球します。届かないボールの場
合のみステップを行い、なるべく小さく補う程度に移動距離は抑え、速く卓球台の中央に
戻ります。ツッツキ打ちなどの前方のボールは、左足の位置は動かさず、右足の前方への
移動だけで調整します。その際、左足に体重を乗せ、重心を前方に置かず行い、打球後素
早く右足を後方に戻し、両足に均等に体重を乗せます。重心は全ての構え姿勢、打球姿勢
において前方に置かないようにします。 
 
 
Ⅲ.卓球用新プログラムの特徴 
 
1．重心移動について 
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左右のボールには、左右の重心移動をつかいますが、前方のボールには、重心移動をつ
かいません。右足は、前に出しますが、後ろに重心位置をなるべく残して打球します。こ
れにより、左右のどちらかの足に体重が乗り、素早く重心を戻し卓球台の中央に移動する
ため、従来のプログラムよりバランストレーニングを取り入れた複合的運動となります。
ツッツキ打ちなどの前方のボールの返球において、重心を前方に置かず、左足に体重を乗
せることで、動作が片足でのバランストレーニングとなります。また、後方に重心位置を
残すことによって、前方へ踏み出した右足の床との衝撃が小さくなり、膝への負担が軽減
します。 
 
2．移動距離について 
フットワークを使い、ボールの近くまで移動して打球する従来のプログラムに比べて、
体から遠い左右のボールに対し、なるべく動かず手を伸ばしてボールを打球するため、移
動距離が小さく膝への衝撃や負担が少なくなります。従来のプログラムに比べて、卓球台
のほぼ中央に立つことにより、左右の動きが小さく、左右の重心移動や微調整程度の小さ
いステップで左右のボールに対応できます。真ん中に立つことによりバックハンドのボー
ルも増え、バックハンドの上達にもつながります。 
 
3．球出しについて 
球出しは、多球練習により返球しなくても良い為、高度な技術を持たない指導者でも行
うことができます。ボールは指導者がランダムに連続して出し、常に反応しなければなら
ない状態を多くつくります。これにより、前方への重心移動が少ないラリー重視のスタイ
ルを同時に得ることができます。 
 
 
Ⅳ．卓球用新プログラムと従来のプログラムとの違い 
 
卓球用新プログラムと従来のプログラムとの違いについて以下の点があげられます。 
1．卓球用新プログラムは従来のプログラムに比べて、前方への重心移動が少なく、後方に
重心位置を残すことによって、前方へ踏み出した右足の床との衝撃が小さくなり、膝への
負担が少ない。 
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2．従来のプログラムに比べて、卓球台のほぼ中央に立つことにより、左右の動きが小さく、
左右の重心移動や微調整程度の小さいステップで左右のボールに対応できる。卓球台のほ
ぼ中央に立つことによりバックハンドのボールも増え、バックハンドの上達にもつながる。
これにより、従来のプログラムのように腰を回転させ強いボールにより一球で決めること
はできないが、ラリー重視のスタイルになり膝や腰への負担が少ない。 
3．従来のプログラムでは、指導者が返球していたが、卓球用新プログラムは、多球練習に
より返球しなくても良い為、高度な技術を持たない指導者でも行うことができる。 
4．従来のプログラムでは、決まったコースに打つ反復練習が主であるが、卓球用新プログ
ラムは、ボールをランダムに連続して出し、常に反応しなければならない状態を多くつく
る。 
 
